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SOMMAIRE
Cette recherche professionnelle porte sur les profils psychomoteurs d'un
échantillon de 83 enfants français, garçons et filles de 7, 8 et 9 ans à hauts
potentiels intellectuels rencontrant des difficultés pour apprendre à l'école
primaire. Elle est mise en œuvre au moyen d'une méthodologie mixte.
Née en France, la psychomotricité est un corpus paramédical qui propose
une approche éducative et de remédiation des difficultés d'apprentissage, à partir
d'une conception du développement psychomoteur qui considère que les
interrelations entre les fonctionnements corporels, les éprouvés émotionnels et les
cognitions sont primordiales et qu'elles se réalisent et sont accessibles via
l'expérience corporelle globalisante. Ce construit, et les outils d'évaluation qui en
découlent, c'est-à-dire le bilan psychomoteur, sont ici mobilisés pour décrire les
profils adaptatifs d'enfants à hauts potentiels intellectuels en souffrance pour
apprendre.
Si les principaux travaux consacrés à ces enfants hors-normes et à leurs
développements atypiques évoquent leur sensibilité et fragilité, ils sont trop
souvent restreints aux seuls aspects du quotient intellectuel. Les apports de la
psychomotricité peuvent donc les compléter. A partir de la description du
dialogue tonicoémotionnel, qui inscrit le sujet dans la continuité biologique-
psychologique, l'expérience du corps, sous le double effet de la maturation
neuromotrice et du bain environnemental, évolue vers la différenciation des
fonctions psychomotrices qui permet la maîtrise gestuelle, la représentation du
corps, de l'espace et du temps. Ces descriptions sont cohérentes avec d'autres
conceptions multi-référencées qui reconnaissent aux émotions et à leur devenir un
rôle important dans le développement, comme la théorie de l'attachement. Elles
conduisent au repérage de troubles psychomoteurs. Ceux-ci peuvent freiner
l'accès aux apprentissages scolaires notamment l'écriture. Ce sont des
perturbations de l'équilibre psychocorporel. Par définition et spécifiquement, ils
ne répondent pas à une atteinte neurologique et expriment une souffrance
psychique.
L'analyse centrée sur les variables foumit une vision générale des doimées
collectées. Les corrélations entre les 30 rubriques sont étudiées en les classant par
sphères correspondant aux fonctions psychomotrices - motricité - rythme - espace
- intégration corporelle - graphomotricité; puis par processus - tonicoémotiormel
- sensori-perceptivo-moteur - cognitif - apprentissage explicité. Cette taxonomie
éclaire les corrélations et donc les niveaux d'organisation. Ce premier traitement
statistique débouche sur a) l'intérêt de la démarche globale en psychomotricité
puisque toutes les rubriques étudiées se sont avérées troublées, b) l'apport de la
prise en considération des dimensions tonicoémotionnelles, c) l'importance de
l'articulation sensori-perceptivo-motrice et d) une confirmation des liens entre les
compétences psychomotrices et l'écriture. La seconde étape est une classification
hiérarchique ascendante puis une analyse factorielle des grappes. Elle dégage des
résultats concernant des différences entre les organisations internes de ces enfants
sous-réalisateurs, à partir des poids respectifs des facteurs 1) de la dyspraxie et de
la dysgraphie, 2) de l'hyperactivité et de l'anxiété avec impulsivité et difficultés
graphiques, 3) des troubles de la motricité large et fine et de l'expression
émotionnelle, 4) des troubles spatiaux, 5) des troubles visuopraxiques et de
l'intégration corporelle floue, 6) des troubles diffus et légers et 7) des troubles du
rythme. Ainsi les cinq grappes sont décrites de manière dynamique comme
caractérisées par 1) de bonnes compétences scripturales, des difficultés légères
mais aussi des perturbations du tonus musculaire, 2) des tendances dysgraphiques
pour des enfants maladroits et inquiets mais aussi avee des compétences
préservées, qui se différencient 3) d'enfants franchement dysgraphiques avec des
difficultés à se situer et manier les informations relatives à l'espace et au rythme,
4) d'enfants également dysgraphiques mais aussi hyperactifs, anxieux et
manquant de référence spatio-temporelle, et 5) de sujets qui dysgraphiques.
dyspraxiques, émotifs ont des tendances hyperactives et des incertitudes
visuopraxiques.
Ainsi à partir de la référence holistique-interactioimiste, ces résultats
confirment l'intérêt des approches globales et multi-référeneées pour explorer les
profils des enfants dont le développement n'est pas harmonieux et qui se trouvent
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INTRODUCTION ET PROBLEMATIQUE
Cet écrit présente une recherche menée dans le cadre du programme de
doctorat en éducation conjointement proposé par l'Université de Sherbrooke, au
Québec, et l'Université Catholique de l'Ouest, en France. Cette étude, inscrite
dans une dynamique de cotutelle, a été portée par les caractéristiques de ce
doctorat en éducation qui sont l'interculturalité et l'interrelation recherche-
enseignement-terrain.
C'est à partir d'un long exercice clinique de psychomotricienne DE, que ce
projet d'une recherche professionnelle a germé. C'est au contact de ces enfants
que cet intérêt s'est développé. Ces écoliers sont particuliers, hors-normes, à hauts
potentiels intellectuels et en souffrance à l'école. La motivation a été aussi mue
par le manque d'écrits et de travaux consacrés à leurs caractéristiques
psychomotrices. Cette carence d'une part entraîne une impression d'isolement en
tant que professionnelle, et d'autre part engage à proposer des pistes de réflexion.
En France, la psychomotricité' est la plus récente des professions paramédicales.
Bien encadrée et délimitée par la législation, cette spécialité se définit plus par sa
pratique que par la recherche, notamment parce qu'elle ne répond pas à une
définition disciplinaire stricte (Duché, 1995; Grabot, 2004). Son apport concerne
entre autres les difficultés d'apprentissage scolaire, d'où l'ancrage en sciences de
l'éducation. C'est ainsi qu'a émergé la dynamique de ce projet qui vise, dans une
perspective développementale, à éclairer certaines caractéristiques psychomotrices
' La psychomotricité ne s'intéresse pas qu'à l'âge évolutif et les psychomotriciens interviennent
tout au long de la vie mais, ici, n'est évoquée que l'enfance.
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d'enfants à hauts potentiels intellectuels en difficultés d'apprentissage à l'école
primaire en France^.
Cette approche soulève de nombreuses questions, parmi les thèmes à
aborder des chobc furent réalisés, à partir de la lecture de travaux concernant les
caractéristiques développementales de ces enfants hors-normes. Ainsi, outre la
présentation des principaux travaux qui leur ont été consacrés, la partie théorique
affirme l'intérêt de l'orientation interactionniste pour aborder les questions
relatives à leurs développements atypiques et propose une réflexion sur les limites
avec la psychopathologie, ce qui entraîne à considérer la norme et donc les
modalités d'évaluation des compétences cognitives, et ce avant de nous focaliser
sur les compétences psychomotrices. La psychomotricité^ propose un abord
spécifique de l'enfant où l'on considère que les dimensions neurobiologiques,
cognitives et émotionnelles s'associent dans la globalité de l'expérience corporelle
pour foumir au sujet le cadre immanent et constant de sa présence (De
Ajuriaguerra, 1980). Affirmation qui est ici précisée et éclairée par des
conceptions multi-référencées, empruntées à d'autres orientations et corpus
théoriques qui accordent également aux éprouvés émotionnels un rôle important
dans le développement, telle la théorie de l'attachement (Bowlby, 1969).
Continuant à suivre la croissance de l'enfant, il devient alors opportun de décrire
les troubles psychomoteurs pour considérer ensuite l'influence des compétences
psychomotrices sur les apprentissages scolaires, et notamment l'écriture et la
lecture. Cette section de la thèse constitue également une présentation et défmition
des rubriques psychomotrices, objets de la recherche. Est ensuite abordée la
référence holistique-interactiormiste (Magnusson, 2003) qui à la fois offre un
appui théorique à cette démarche de recherche professionnelle (Cros, 2004). A
2
C'est bien dans cette perspective d'aide aux enfants à hauts potentiels en difficultés
d'apprentissage à l'école que se situe mon intérêt pour ces enfants. En effet, il ne saurait être
question d'un rapprochement quelconque avec tout courant visant à établir une sélection à projet
élitiste.
' La présentation qui est faire dans le corps de cet écrit est complété d'un glossaire relatif aux
termes de psychomotricité. Il est constitué des définitions des termes les plus couramment utilisés
dans cette discipline médico-sociale (Boscaini, 2008).
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partir de ces références et appuis, cette section se termine par la description des
objectifs de la recherche.
La troisième partie présente la méthodologie appliquée. Celle-ci est
construite dans cette orientation multidisciplinaire et multi-référencée, il s'agit
donc d'une démarche mixte qualitative et quantitative. Ce travail tente ainsi, dans
un cadre de sciences humaines, à la fois de répondre à des critères indispensables
de rigueur et de ne pas s'éloigner trop du terrain, pour ne pas voir se lisser la
diversité des enfants étudiés. La présentation des particularités non
psychomotrices des sujets retenus pour cet échantillon précède celle du protocole
de recherche avec le détail de la technique de collecte des données et de leur
traduction numérique. Ensuite la première partie de l'étude statistique porte sur les
caractéristiques psychomotrices interindividuelles, via la recherche des
corrélations entre les différentes rubriques psychomotrices. Au fin de l'analyse
des résultats, deux catégorisations des indices-rubriques ont été réalisées: 1) en
référence aux sphères psychomotrices fonctionnelles et 2) en les regroupant par
processus. Suit l'étude des variations intraindividuelles. Elle a été réalisée au
moyen d'une classification hiérarchique ascendante, qui a mis en lumière des
regroupements des sujets basés sur les rubriques-données. Enfin une analyse
factorielle fournit une vision des caractéristiques psychomotrices les plus
discriminantes parmi ces enfants à hauts potentiels intellectuels en difficulté
d'apprentissage.
Les résultats sont proposés au chapitre quatre. Nous avons successivement
documenté les données relatives aux caractéristiques psychomotrices des 83
enfants sélectionnés pour cette étude. La présentation suit le déroulement
méthodologique. La répartition des troubles sur l'ensemble de l'échantillon est
tout d'abord évoquée à l'aide des moyennes et écarts-type. Puis l'étude des
corrélations entre les variables permet la description de leurs associations,
organisée en référence à la taxonomie par sphère fonctionnelle puis par processus.
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Le dendrogramme résultant du traitement par analyse factorielle des rubriques-
données présente la typologie des sujets. Regroupement finalement éclairé par la
mise en évidence d'indices factoriels.
En cohérence avec le cadre théorique choisi, c'est en portant une attention
particulière au devenir de leurs émotions et à leurs difficultés graphiques, que ces
résultats, c'est-à-dire les caractéristiques interindividuelles puis intraindividuelles,
ont été interprétés et discutés au chapitre cinq. Une description est donc proposée
pour chaque grappe d'enfants identifiée par la classification hiérarchique
ascendante. L'analyse s'appuie sur les facteurs, toujours en référence au
classement proposé des rubriques psychomotrices. Puis le retour vers les appuis
théoriques permet une ouverture vers quelques généralisations et
recommandations possibles, sans oublier de poser un regard critique sur le travail
effectué.
Pour compléter l'introduction générale, la présentation du cadre de ce
travail est abordée à partir d'une réflexion sur les liens entre la psychomotricité et
les sciences de l'éducation dans le domaine des difficultés d'apprentissage à
l'école.
La vraie pédagogie trace sa voie entre la dérive scientiste et un
empirisme régressif. Elle reconnaît une didactique complexe, qui
prerme en compte l'ensemble des paramètres de la situation
d'apprentissage et fonde des pratiques qui soient personnalisées sans
être, pour autant, fortuites ou improvisées. (Avanzini, 1997, p. 23)
Même si le corps de l'écolier n'est pas toujours au premier plan dans la salle de
classe, il est pourtant bien engagé dans l'apprentissage et ceci dans ses différentes
dimensions (Le Boulch, 1998). Décrire avec plus de précision les composantes
dont les intrications aboutissent aux dispositions qui permettent à un enfant
d'apprendre en mettant en œuvre toutes ses capacités doit contribuer à une action
éducative facilitatrice. De multiples termes sont utilisés pour qualifier les élèves
qui n'apprennent pas comme leurs pairs (Câlin, 2007). C'est le mot de difficulté
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d'apprentissage qui a été retenu-ici. S'il peut sembler flou, il répond aussi plus à
un souci d'ouverture vers les différentes dimensions en jeu dans les dispositions
scolaires. En effet ce mot caractérise ce qui est ressenti comme difficile ou est
difficile à faire, soit par rapport aux capacités du sujet, soit à cause de la nature de
ce qu'il doit faire, soit du fait des circonstances où il doit agir. Il reflète ainsi les
différents aspects de la situation de l'apprenant: sa constitution, le support et la
demande de son entourage, l'accompagnement pédagogique. Il sous-entend que la
difficulté peut être dépassée, notamment en agissant sur les composantes de la
situation.
Il est bien admis que le handicap ou une pathologie psychiatrique peuvent
empêcher un enfant d'apprendre. Il est plus difficile de comprendre qu'un enfant
tout venant soit en difficulté pour accéder avec aisance et plaisir au savoir scolaire
partagé. Il est, pour de trop nombreuses personnes encore, incompréhensible
qu'un enfant à hauts potentiels intellectuels rencontre des difficultés scolaires.
Spontanément certains adultes, sans doute trop influencés par une vision
monolithique de l'écolier, vont alors remettre en doute les compétences de
l'enfant ou encore celles de l'enseignant. Prendre en considération l'importance
de la dimension corporelle et donc psychomotrice dans un certain nombre de
situations d'apprentissage permet pourtant d'éclairer les fonctionnements et
dysfonctionnements impliqués pour ces apprenants en souffrance. Les fonetions
psychomotrices sont la motricité large et fme, l'organisation dans l'espace et le
temps, l'intégration corporelle (De Ajuriaguerra et Soubiran, 1960). Elles sont le
cadre de référence des actions et donc toujours mises en jeu lors des
apprentissages. L'expérience du corps joue un rôle fondamental dans les
processus d'accès à la connaissance et aux savoir-faire. De plus, la prise en
eonsidération de leur eomposante affeetivo-émotionnelle permet d'éclairer de
manière dynamique les liens subtils et complexes qui unissent difficultés à
apprendre et aléas psycho-sociaux, pour ces enfants qui ne convertissent pas leurs
potentiels en dispositions scolaires. Considérer ces dimensions ouvre une
perspective de compréhension plurifactorielle des eomportements, qui peut mettre
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en lien des éléments de niveaux et de natures différents, a priori disjoints
(Boseaini, 2005). Il est ainsi postulé que les causalités sont toujours multiples et
intriquées, dans le jeu complexe et riche de l'expression épigénétique qui aboutit à
l'équipement de base, dont l'expression dans l'apprentissage est également
soumis aux subtils aléas des éprouvés émotionnels. Ces difficultés risquent
d'autant plus de passer inaperçues que les perturbations psychomotrices sont le
plus souvent fmes, discrètes, instables dans leur forme et donc difficiles à mettre
en évidence et à cerner (Albaret, 2011).
Pour beaucoup d'enfants en difficulté d'apprentissage, il ne s'agit pas
d'une impossibilité, d'une carence, ni d'une défaillance complète mais
d'approximations, de troubles ténus et inconstants, qui se révèlent lorsque
l'apprentissage devient plus complexe ou que l'exigence de réussite est trop
intense. Chez les enfants à haut potentiel, ces décalages prennent de plus un
caractère surprenant. L'expression de la dysharmonie, difficile à saisir, pourra
alors être attribuée à un manque de motivation ou à une opposition. Si «[...]
s'adresser à un apprenant revient d'une certaine manière à entrer en relation avec
un « praticien », qui exerce tant bien que mal son « métier d'apprenant »,
conformément à ce que l'institution attend de lui, mais compte tenu aussi de ce
qu'il attend d'elle » (Gâté, 2009, p. 79) et si nous nous situons du côté de
l'institution, mieux cormaître l'apprenant doit faciliter l'ajustement entre les
attentes et les productions, et du côté de l'enfant entre son « pouvoir et vouloir-
faire » (Soubiran et Coste, 1975).
Cette étude est sous-tendue par la référence à des théories sur le
développement qui attribuent une part importante au vécu et à l'expression des
émotions. Nous avons donc étudié les liens entre les facteurs émotionnels et les
autres composantes des profils des enfants, avec comme but d'éclairer les
influences des vécus émotiormels sur les dispositions scolaires, via la mise en acte




CADRE THÉORIQUE DE L'ÉTUDE
1. LES ENFANTS À HAUTS POTENTIELS INTELLECTUELS QUI
RENCONTRENT DES DIFFICULTÉS POUR S'ADAPTER ET APPRENDRE À
L'ÉCOLE
Lorsque l'on aborde le problème du surdoué, il y a deux écueils
à éviter: eelui de considérer que le potentiel des surintelligents
ou des génies se développe sans faille au cours de la vie et qu'il
doit aboutir nécessairement à la création, et celui d'admettre que
la création est une forme particulière de la psychopathologie de
la personnalité. (De Ajuriaguerra, 1980, p. 935).
En janvier 2002, un rapport de l'Éducation Nationale, diligenté devant
l'insistance des associations de parents constate la rareté des travaux scientifiques
engagés sur ce sujet en France. On ne sait pas exactement combien d'enfants à
haut potentiel sont en difficultés à l'école, les seuls chiffres avancés étant ceux des
associations de parents. Il décrit ainsi un de ces enfants :
B... élève de 4e âgé de 14 ans connaît un parcours scolaire
difficile. Il a changé plusieurs fois d'établissement suite à des
problèmes relationnels avec des adultes. Ses professeurs
reprochent à B ... son manque d'attention en classe, son absence
de travail. [...] Ses cahiers sont pratiquement vides. Il rend
rarement ses devoirs. Son écriture est pratiquement
indéchiffrable. Ce comportement déconcerte ses camarades et
ses professeurs. B ... est souvent rejeté, il en souffre: venir à
l'école lui demande un effort considérable. [...]. Il faut préciser
que les témoignages de ce type, très fréquents, concernent
principalement des cas révélés pendant la scolarité obligatoire,
en élémentaire et surtout au collège. (Delaubier, p. 13).
Ce travail évoque la gravité de certaines situations de relégation comme
celles mises en évidence par une étude conduite auprès de 145 enfants à haut
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potentiel orientés en internat psychopédagogique pour difficultés scolaires et/ou
troubles de la personnalité (Gauvrit, 2002) et mentionne les problèmes
psychomoteurs de cette population: dyspraxie et dyslexie. Il débouchera
notamment sur la création d'Unités Pédagogiques d'Intégration spécifiques. Il
avait été précédé par un rapport du Haut Comité de Santé Publique français
attirant l'attention sur les difficultés et les parcours chaotiques de ces enfants et
une étude longitudinale réalisée auprès de 145 d'entre eux mettant en évidence
que 43% ne terminaient pas un cursus d'études secondaires générales (Vaivre-
Douret et Turzt, 1999). Partageant cet intérêt, cliniciens et chercheurs qui
s'intéressent à ces enfants étudient
- leurs caractéristiques générales (Bessou et Yziquel, 2002; Bléandonu, 2004;
Caroff, 2004, 2005; Gouillou, 2002; Jankech-Caretta, 2002 ; Lautrey et al, 2004;
Meljac, 2003; Pereira-Fradin, 2004, 2005; Planche, 2000; Revol, Louis et
Foumeret, 2004; Siaud-Facchin, 2002; Terrassier et Gouillou, 2001;Vincent,
2003);
- les particularités de leur développement (Bergès, 2003; Vaivre-Douret, 2002,
2004a; Weismann-Arcache, 2003);
- leurs caractéristiques médicales (Louis, Revol, Noir, de Magneval, Amato et
Foumeret, 2003; Revol, Louis et Foumeret, 2002);
-  leurs spécificités psychologiques (Bessou, Monthaluc, Louis, Foumeret et
Revol, 2005; Bourgeois-Parenty, 2004; Forfert, 2005; de Kermadec, 2010) dont la
créativité (Libratini et Pry, 2008; Lubart et Georgsdottir, 2004) et les compétences
sociales (Bléandonu, 2005; Mouchiroud, 2004).
Ils se préoccupent également pour leur avenir (Bessou, Tyrrell, Bosson,
Yziquel, Montani et Franco, 2003; Bessou, Tyrrell et Yziquel, 2004). Certains
évoquent leurs difficultés d'adaptation, psychologiques et d'apprentissage
(Barthélémy, 2005; Cacciali, 2003; Cathelineau, 2003; Dardenne, 2003; De
Torcy, 2002; Dokhan, 2003; Ferron, 2003; Forget, 2003; Gauvrit, 2002; Gérolami,
2004; Gibello, 2003; Gregorius, 2003; Guignard-Perret, 2004; Jouvenceaux et
23
Maffre, 2004; Lenglen-Prouveur, 2005; Melman, 2003; Piat-Brosse, 2002; Revol,
2005; Siaud-Facchin, 2004; Terrassier, 2004; Tordjman, 2005; Vincent, 2003).
D'autres s'orientent vers l'accompagnement pédagogique, thérapeutique ou
prophylactique (Adda, 2002; Bergés-Bounes, 2003; Blaquière, 2005; Dufour,
2000; Jachet, 2003; Lambert, 2003; Lebihain et Tordjman, 2005; Siaud-Facchin,
2001; Terrassier et Gouillou, 2001; Vaivre-Douret, 20046).
2. ÉVOLUTION DE L'ÉTUDE DES ENFANTS À HAUT POTENTIEL.
DES TENTATIVES POUR METTRE EN LUMIÈRE UNE CERTAINE
HOMOGÉNÉITÉ À LA MISE EN VALEUR DE LEURS CARACTÉRISTIQUES
INDIVIDUELLES
La première étude longitudinale a été engagée par Terman dans les années
1920 auprès de 1 528 enfants détectés dans les écoles californiennes. Les derniers
sujets suivis avaient plus de 80 ans en 2003 (Bert, 2012; Bessou, Tyrrell, Bosson,
Yziquel, Montani et Franco, 2003; Terman et al., 1959) Cette étude princeps
établit des liens entre le niveau de quotient intellectuel évalué par le test de
Stanford-Binet, la précocité et l'aisance dans les apprentissages scolaires,
notamment la lecture. Les enfants qui excellent aux tests à neuf et 10 ans
conservent leur efficience à l'âge adulte, 154 enfants ont obtenu le bac avant 16
ans, 554 avant 17 ans mais 30% des « Termites » n'ont pas obtenu de diplôme
supérieur. Un certain nombre d'entre eux ont exercé comme médecin, avocat,
professeur et ingénieur; dix ont bénéficié d'une renommée internationale. Moins
de la moitié des filles ont occupé un emploi; peu sont allées au-delà du
baccalauréat mais celles qui ont poursuivi leur carrière ont publié 10 fois plus que
la moyenne des femmes de leur époque. En 1959 les garçons avaient publié 67
livres, 1 400 articles et 160 brevets et trois étaient membres de la National
Academy of Sciences. Ces personnes ont déclaré une forte satisfaction de vie.
Leurs regrets exprimés sont similaires à ceux de la population générale. Ils
semblent avoir conservé une activité intellectuelle même à un âge avancé, avec
une personnalité équilibrée et intégrée leur ayant facilité une vie maritale réussie
et une vieillesse à haut niveau de satisfaction. Il est à noter que ces sujets ont été
recrutés à partir des indications de leurs enseignants et donc d'une part qu'ils
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étaient tous de bons apprenants, et d'autre part qu'ils ont bénéficié du support
inhérent à la participation à cette cohorte.
Influencés et s'inspirant, non sans un regard parfois critique, des travaux
Étasuniens et Anglais, les praticiens et les chercheurs Français s'intéressent aux
enfants à haut potentiel à partir des années 1970 (De Ajuriaguerra, 1980;
Terrassier, 2004). Ils sont animés par l'intention de faire reconnaître des enfants
négligés, souffrants, hors normes. Terrassier milite pour cette reconnaissance,
arguant d'intérêts généraux et individuels: «Mais saura-t-on jamais combien de
génies potentiels ont été perdus, aussi bien pour eux-mêmes que pour l'humanité,
à cause de circonstances d'éducation défavorables?» (2004, p. II). Ces enfants
sont différents et c'est au nom de cette différence, qui peut s'accompagner de
souffrance, que l'on doit s'intéresser à eux. Pour les repérer on dispose du chiffre
de quotient intellectuel (Wechsler, 1974). Mais cet indice ne suffit pas car a) les
tests ont une fiabilité relative, b) on ne saurait réduire un enfant à une note, et c)
on ne peut pas tester tous les enfants. On décrit donc aussi chez eux des traits
comportementaux communs, regroupés en profils. Les enfants à haut potentiel
sont donc repérables, identifiables. D'après ces descriptions anciennes, ils forment
un groupe relativement homogène, présentent des caractéristiques communes. Les
adultes, professionnels et parents, qui côtoient un enfant à haut potentiel dans leur
vie quotidienne doivent ainsi pouvoir repérer son originalité. A cet effet un
« inventaire d'identification » composé de 21 items comportementaux est proposé
(Terrassier, 2004, p. 59).
Quelques trente années plus tard, les points de vue ont évolué. Comme la
notion de haut potentiel semble maintenant admise, eette référence à
l'homogénéité ne semble plus nécessaire pour la faire reconnaître et certains
insistent sur les différences interindividuelles entre ces enfants. Les études
cherchent à mieux les connaître en répertoriant leurs caractéristiques partagées
sans faire l'impasse sur les différences interindividuelles. On divise les enfants à
haut potentiel en plusieurs sous-groupes en fonction de critères quantitatifs et
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qualitatifs, en prenant en considération leurs styles cognitifs (Pereira-Fradin,
2005). L'intérêt se porte sur les caractéristiques de leur développement neuro
psychomoteur (Vaivre-Douret, 2004a, 20046), sur leur fonctionnement
neuropsychologique (Jankech-Caretta"^, 2002), sur leurs manières d'échanger avec
les autres (Barthélémy, 2005) ou leur créativité (Nevoux et Tordjman, 2010).
3. EST-CE UNE POPULATION À RISQUE?
S'ils présentent des aptitudes hautement performantes dans certains
registres, ces enfants seraient aussi particulièrement sensibles, vulnérables à leur
environnement. Le terme risque est ici utilisé en faisant référence aux «facteurs
qui permettent d'établir des prédictions spécifiques liées à un fonctiormement
ultérieur inadapté sur le plan affectif ou comportemental» (Trudel, Puentes-
Neuman et Ntebutse, 2002, p. 155).
3.1 La notion de dyssynchronie de développement
La dyssynchronie de développement fiit empiriquement décrite par
Terrassier (2004) chez les enfants qu'il rencontre en psychothérapie. Ce syndrome
est caractérisé par un décalage entre certains aspects du développement. Les
décalages entre l'intelligence et la psychomotricité, les décalages entre les
différents aspects du développement intellectuel, et les décalages entre
l'intelligence et l'affectivité constituent la dyssynchronie interne. Elle est souvent
associée à la dyssynchronie sociale qui s'exprime par rapport à l'école, aux
attentes des adultes et dans les relations avec les enfants de leur âge. « La
dyssynchronie décrit le développement hétérogène spécifique et normal des
enfants intellectuellement précoces (dyssynchronie interne) ainsi que les
particularités de leur relation et intégration au contexte de vie (dyssynchronie
sociale) » (Terrassier, 2004, p. 70). L'étude des profils psychométriques de 160
enfants de six ans à 11 ans II mois au quotient intellectuel supérieur à 125,
Bien que Suisse, cette psychologue est ici évoquée parmi les auteurs Français.
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confirmerait que tous les enfants à haut potentiel présentent cette caractéristique
qui « doit done être considérée comme la norme relative à ce groupe » (Terrassier,
2004, p. 78). Sur ce point il est sans doute intéressant de rappeler que nombre
d'enfants à haut potentiel, vivant sans souci, ne sont pas dépistés en France
(Delaubier, 2002) et que les eonnaissances sur cette population se cantonnent
souvent à ceux présentant des difficultés.
Un autre éclairage est apporté par une étude périnatale et petite enfance
portant sur la neurosensorialité, la motrieité, le langage, les cognitions, la latéralité
et l'affectivité chez des enfants reeonnus ultérieurement à hautes potentialités
avec un quotient intellectuel supérieur à 130, sans différence significative entre les
échelles verbale et de performance et sans problème relevé dans leur petite
enfance (Vaivre-Douret, 2004o). Cette étude décrit
- une synehronie relative du développement des fonctions psychomotrices et
psyehologiques qui apparaissent précoeement avee une avance moyenne d'au
moins un à deux mois ou d'un à deux écarts-type par rapport à la moyenne;
- un développement maturatif neuromoteur et neurosensoriel propre en lien avec
les émergences préeoces des aequisitions motrices, du langage et des processus
cognitifs;
- une rapidité dans la succession des stades psychoaffectifs se référant aux
prineipaux repères fi-eudiens.
Ainsi, la notion de dyssynchronie (dyssynchronie intellectuelle /
psychomotricité / affectivité / sociabilité) qui est souvent relevée plus
tardivement chez l'enfant scolarisé, n'apparaît pas à nos yeux comme
un fait primaire de développement, mais plutôt en tant que
dégradation, détérioration de fonctions non exercées et non reconnues
socialement par la famille, et / ou par l'école, et / ou par les pairs.
(Vaivre-Douret, 2004a, p. 257).
Les éventuelles difficultés des enfants à haut potentiel sont ici abordées dans
une perspective développementale interactionniste qui considère que les variations
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dans l'expression des potentiels et les aléas de l'équilibre de la personnalité sont
également soumis à des influences externes de différentes natures.
3.2 Des troubles divers
Parmi ces enfants, certains nourrissons recherchent la position debout dès
six mois. D'autres surinvestissent le contact avec des compétences empathiques
remarquables facilitées par une acquisition rapide du langage oral s'accompagnant
d'un intérêt prématuré pour l'environnement puis, plus tard, un questiormement
incessant et pertinent sur des sujets complexes et existentiels. On remarque, dès
trois ans, des préoccupations excessives concernant l'univers, la vie après la vie
ou la mort. Le risque d'évolution en obsessions responsables de rituels,
d'organisation en troubles obsessionnels et compulsifs n'est pas à écarter ainsi que
les troubles de l'humeur, la dépression, l'hyperactivité, en parallèle de troubles
spécifiques d'apprentissage et en lien avec la résurgence de préoccupations
anxieuses. Ils désirent tout maîtriser. Sur le plan social, ils sont attirés par des
camarades plus âgés, des adultes et parfois leur extrême sensibilité donne une
fausse impression d'immaturité affective avec des réactions caricaturales qui
amplifient émotions et sensations. Les profils cognitifs sont défavorables sur le
plan scolaire, et ce malgré leurs compétences. Les mémoires de travail et à long
terme sont étonnantes. Mais l'appétence est nettement moins vive en matière de
graphisme avec souvent moins de compétence et une lenteur mal acceptée. Le
contraste entre la fulgurance de certaines réponses et l'impossibilité d'en
expliquer le cheminement est net. Ils appréhendent globalement et simultanément
les problèmes au détriment d'une démarche séquentielle analytique. Le traitement
de l'information est analogique et intuitif. La solution s'impose. Ils manquent de
méthode dans le travail et ne tiennent pas l'effort. Pourtant ils préfèrent ce qui est
compliqué mais manquent d'attention peut-être parce que leur compréhension est
trop rapide. Ces désadaptations peuvent aller jusqu'à de l'anxiété ou même une
phobie de l'école. Les troubles du sommeil sont quasi-constants. L'opposition
fréquente prend la forme de crises de colère puis d'argumentations structurées.
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L'intelligence peut être anxiogène lorsqu'elle donne accès à des questionnements
existentiels que le jeune enfant ne peut pas assumer (Dardenne, 2003; Lebihain et
Tordjman, 2005; Louis, Revol, Noir, de Magneval, Amato, et Foumeret, 2003;
Revol, 2005; Revol, Louis, et Foumeret, 2002).
Aux USA également, même si ces enfants bénéficient de plus d'intérêt,
nombres d'entre eux présentent toujours des problèmes dans le cadre de l'école
(Baum, 2004). L'essentiel des efforts semble y avoir été porté sur la mise en place
de programmes d'enseignement spécifiques sans que ceux-ci ne donnent les
résultats attendus car, notamment, les comorbidités ne seraient pas assez prises en
considération (Grantham, 2002). Des questions se posent relatives à la survenue
de troubles de la régulation des conduites attentionnelles et motrices, des troubles
des apprentissages, des troubles anxieux intériorisés et extériorisés et même de
liens avec le syndrome d'Asperger (Ford, Harris, Tyson et Trotman, 2002;
Neihart, 2000). La combinaison paradoxale qui les spécifie, en entraînant une
estime de soi négative, réduirait leurs capacités de résilience (Gardynik et Mac
Donald, 2005). Les recommandations portent sur l'intérêt du dépistage (Baum,
Olenchak et Owen, 1997; Spicker, Southem, et Davis, 1987), démarche qui peut
aussi induire des excès, et d'aides par mentorat notamment pour renforcer l'estime
de soi chez ces enfants dysharmonieux et sous-réahsateurs (Shevitz, Weinfeld,
Jeweler et Bames-Robinson, 2003).
Malgré la richesse des travaux sur l'attachement (Bowlby, 1969) et les
conséquences à long terme des types d'attachement, peu d'entre eux ont tenté de
décrire des liens éventuels entre la qualité des relations avee le caregiver et un
haut potentiel intellectuel de l'enfant. Ainsi Wellisch Brown, Taylor, Knight,
Berresford, Campbell, et Cohen, (2011), dans la continuité de Van Ijzendoom
(2008), concluent que l'enfant ayant un quotient intellectuel élevé est plus
susceptible de développer un attachement sécurisant. Pour ces auteurs
l'intelligence serait donc un facteur de protection, notamment chez les bébés dont
la mère est dépressive. Mais ils évoquent également que ces perturbations
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pourraient entraîner des propensions au développement dysharmonieux et à la
sous-réalisation. Le point de vue de Karrass et Braungart-Rieker (2004) diverge
quelque peu. Elles rapportent une relation entre les deux construits où l'enfant
insécurisé obtient un score plus élevé aux mesures du quotient intellectuel. Bien
qu'intéressantes, ces études restent partielles, portent sur de jeunes enfants et,
notamment pour celle de Van Ijzendoom (2008), la qualification de haut potentiel
apparaît attribuée assez largement, à partir de 120 de quotient intellectuel.
3.3 La notion de sous-réalisation
La sous-réalisation ou underachievement est définie comme une non-
conformité entre le potentiel - ce que l'apprenant est supposé capable de faire - et
l'exécution, sa performance - ce que cet apprenant démontre en réalité (Dowdall et
Colangelo, 1982). Les sous-réalisateurs représenteraient près de 50% des enfants
à haut potentiel (Peterson et Colangelo, 1996). Le décalage entre l'investissement
verbal et les négligences vis à vis des productions écrites qui pénalisent ces
écoliers hors normes apparaît donc fréquent. Cette non-conformité entre potentiel,
prévision sur l'enfant, et accomplissement réel dans l'utilisation des compétences
pour apprendre, découlerait de facteurs extrascolaires ou de problèmes socio-
familiaux, dans des contextes scolaires souvent peu enclins à reconnaître et
valoriser les compétences originales (Hoover-Schultz, 2005). Ainsi ces enfants
hors-normes ne parviennent pas à transformer leurs prédispositions, ou dons, en
talents et dispositions scolaires, processus de développement à envisager dans son
contexte psychosocial, comme le suggère Gagné (2012) dont le modèle est
reproduit en annexe A.
3.4 Haut potentiel, déficit de l'attention et hyperactivité
Les relations entre ce qui est encore parfois appelé en France l'instabilité
psychomotrice et les hauts potentiels intellectuels ne sont ni simples, ni linéaires,
ni directement causalistes. Leur vivacité, leur rapidité à traiter les informations.
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leur aisance verbale notamment vis-à-vis des plus âgés qu'eux, leur capacité à
traiter plusieurs tâches en même temps peuvent les faire passer pour des enfants
hyperactifs, à la concentration fugace. Mais aussi leurs compétences cognitives
peuvent masquer un déficit, parfois même en séduisant l'adulte. Quelles sont les
limites entre vivacité intellectuelle et hyperactivité, entre plaisir à penser,
comprendre et parler et manie défensive face à l'anxiété et/ou la dépression?
Cette propension des enfants à haut potentiel à trop agir masque
probablement la reconnaissance de leur spécificité, notamment chez ceux dont
l'impulsivité brouille le rendement lors des tests (Kaufmann et Castellanos, 2000).
Il faudrait donc porter une grande attention à cette rapidité, notamment en
proposant à ceux qui s'ennuient des programmes et des groupes pour plus âgés
(Neihart, Reest, Robinson et Moon, 2002). Leur goût pour la discussion et
l'argumentation peut aussi être facteur de désadaptation sociale, de mise à l'écart
de la part des paires, et donc de réactions affectivo-émotionnelles d'opposition
(Olenchak et Reest, 2002). Il est préconisé des mesures diagnostics
multidisciplinaires pour éviter les éclairages trop focalisés sur un seul aspect de la
personnalité (American Academy of Pediatrics, 2000). Ces enfants, lorsqu'ils sont
intéressés, peuvent faire preuve d'une attention exceptionnelle mais ils manquent
de souplesse pour passer d'une tâche à l'autre et s'engager dans une activité moins
motivante. Ces réactions d'hyperactivité leur permettraient d'augmenter leur
niveau d'éveil et de vigilance et de rechercher des stimulations sensorielles. Cette
auto-émulation pouvant ainsi les faire apparaître comme des touche-à-tout trop
curieux, sensibles à l'ennui. Ce sont les enfants à haut potentiel dont le quotient
intellectuel est dysharmonieux qui semblent les plus susceptibles de présenter
cette souffrance en raison de la faiblesse de leurs mémoires de travail et visuo-
constructive et des approximations dans l'adaptation à l'espace graphique. Ces
défaillances pouvant être associées à une dyspraxie. Des troubles de la vigilance
peuvent aussi venir dégrader leurs compétences cognitives.
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Avide de connaissances, [l'enfant] intégrera les informations
nouvelles avec rapidité et efficacité. Mais privé d'une stimulation
appropriée, il va peu solliciter ses capacités, les laissant même se
dégrader jusqu'à devenir fonctionnellement déficitaire sur le plan
cognitif » (Simoes Loureiro, Loweithal, Lefebvre et Vaivre-Douret,
2009, p. 193)
3.5 Aux limites de la psychopathologie. L'éclairage psychodynamique sur
l'hyperinvestissement cognitif
Ainsi ces enfants hors-normes semblent hypersensibles et plus vulnérables
que leurs pairs à la dépression, à l'anxiété, aux troubles du sommeil, aux
dysrégulations émotionnelles, aux troubles des apprentissages, aux difficultés
extemalisées ou intemalisées d'autorégulation et d'adaptation sociale, etc. Leurs
compétences hors-normes, parfois restreintes à des secteurs spécifiques, seraient-
elles le résultat d'un hyperinvestissement cognitif se présentant comme un
symptôme au sens psychanalytique du terme? En prenant en considération les
contextes familiaux, les psychanalystes décrivent des configurations où
l'hyperinvestissement intellectuel serait une modalité défensive face à l'angoisse
(Calmettes-Jean, 2003), où la lutte contre-phobique prendrait des formes proches
de celle de l'hyperactivité voir de l'hypomanie (Bounes-Bergès, 2003). Des traits
communs entre certaines anorexiques, certains psychotiques et des enfants à haut
potentiel sont identifiés (Cathelineau, 2003). Au niveau psychométrique apparaît
le décalage entre la richesse de leur vocabulaire lors des items cognitifs et la
pauvreté de leur expression lors des tests projectifs. Les matériaux inconscients
recueillis au cours de leurs cures psychanalytiques évoquent que ce serait lors du
stade du miroir (Lacan, 1949), puis de la résolution du complexe d'Œdipe, que
des défauts dans le processus de castration symboligène, qui aboutit au
positionnement social, conduiraient à ces surinvestissements des activités
intellectuelles verbales qui permettent à ces enfants de ne pas défaillir ou de
s'effondrer psychiquement (Perron, 2003; Vincent, 2003). Les capacités
cognitives hors-normes seraient le résultat d'un processus de défense psychique
contre l'envahissement par l'angoisse face à laquelle l'enfant ne parvient pas à se
protéger avec souplesse. Ce résultat est à situer dans la configuration et dans
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l'histoire familiale et transgénérationnelle. En conséquence des modes de
fonctionnement inconscients privilégiés dans son environnement proche, l'enfant
tente de mettre à distance les affects appréhendés comme dangereux en utilisant
des mécanismes intellectuels tels que le raisonnement, en une « l'intelligence
précipitée » (Bergès-Bounes, 2003, p.6). Ce serait ainsi que les décalages entre les
fonctions cognitives et exécutives se développeraient. Ces enfants, dont la
croissance inhabituelle est marquée par l'excès, prennent souvent la place de
l'autre, de l'adulte. Ils cherchent à s'octroyer l'autorité de l'enseignant, des
parents, des enfants plus âgés, comme s'ils pouvaient échapper au temps, aux lois
(Goldman, 2008). L'hyperinvestissement du fonctionnement intellectuel,
socialement encouragé, leur désir de tout connaître, savoir et la fascination parfois
déclenchée chez l'autre leur permettraient de tenter d'esquiver le réel.
4. COMMENT LES IDENTIFIER? COMMENT LES NOMMER?
La multiplicité des termes utilisés pour évoquer ces enfants reflète à la fois
les hésitations, les approximations et les limites des savoirs les concernant.
« Tous ces termes ont des connotations qui privilégient tel ou tel aspect des
explications possibles des capacités cognitives exceptionnelles » (Lautrey et al,
2004, p. 221). Cette diversité des points de vue sur ces enfants constituerait un
obstacle à leur identification (Caroff, 2004). En effet des conceptions unitaires
appuyées sur une mesure globale de l'intelligence s'opposent aux visions
multifactorielles et multidimensionnelles comme la théorie des intelligences
multiples (Chen et Gardner, 1997) ou la théorie triarchique (Stemberg, Lautrey et
Lubart, 2003). Ainsi les évaluations focalisées sur les réussites extrêmes sont
complétées en s'intéressant aux dimensions de la personnalité, de la créativité ou
encore des centres d'intérêts (Grégoire, 2012; Ziegler et Raul, 2000).
L'identification du haut potentiel repose alors sur le principe d'une
multiévaluation. Les méthodes d'identification varient donc. Ce sont soit des
entretiens plus ou moins standardisés, des épreuves standardisées, des
questionnaires et check-lists, des échelles renseignées par les parents, les
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enseignants, les pairs ou l'enfant lui-même, l'analyse des productions de l'enfant
et les observations directes de ses comportements. Sur ce point, nous rejoignons
donc Gagné (2012) lorsqu'il affirme que: « La question "combien" ne comporte
pas de réponse absolue: on ne retrouvera nulle part un chiffre magique » (Gagné,
2012, p. 415)
4.1 L'évaluation du quotient intellectuel
Malgré cette diversité, la méthode d'étude de l'intelligence la plus utilisée
en recherche comme en clinique, reste le test du WISC (Wechsler, 1974). Cette
approche empirique, qui fournit une indication quantitative standardisée, se fonde
sur une définition de l'intelligence large, globaliste, adaptative, pragmatique et
proche du sens commun. Ces épreuves ont été conçues par des praticiens, dans un
but de diagnostic et de remédiation aux difficultés scolaires. Elle s'intéresse plus
aux productions de l'enfant qu'aux processus cognitifs sous-jacents.
4.1.1 Le WISC-IIIR et l'évaluation des enfants à hauts potentiels intellectuels
Le WISC-III R permet d'obtenir deux notes, au moyen de deux échelles.
L'échelle verbale renseigne sur a) l'étendue des connaissances - information, b) la
capacité à élaborer des réponses propres à partir de son expérience -
compréhension, c) la vivacité intellectuelle - arithmétique, d) les capacités
d'attention-concentration - chiffres, e) les processus de pensée et de généralisation
- similitudes, f) la qualité, l'étendue et la manière dont les idées sont exprimées -
vocabulaire. L'échelle de performance permet quant à elle d'évaluer a) les
capacités de perception fine et d'attention aux détails - complètement d'images, b)
l'organisation dans l'espace et la motricité manuelle - cubes, c) la saisie, l'analyse
et la synthèse d'une situation dans l'espace et le temps - arrangement d'images, d)
la logique - code, e) les modalités pour percevoir, rechercher, réagir devant les
difficultés ou l'erreur - assemblage d'objets. La cotation se fait par transformation
de la note brute en note standard, par comparaison à une table de résultats
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étalonnée par âge, où l'écart-type est de 15. On situe le sujet par rapport au groupe
de référence par classement interindividuel. Cette échelle de niveau a été
étalonnée entre 1994 et 1995 auprès de 1 120 enfants âgés de six à 16 ans
(Watkins et Canivez, 2004). Comme il s'agit d'une population générale, peu
d'entre eux présentaient des performances extrêmes. Elle fournit donc peu
d'éléments pour discriminer les enfants à haut potentiel car elle manque de
sensibilité pour les notes hautes (Watkins, Greenwalt et Marcell, 2002). De plus
certains subtests, avec effet plafond, ne permettent pas de nuancer l'évaluation de
potentiels rares, spécifiques ou particulièrement développés (Caroff, 2005). De
plus, il ne semble pas y avoir de consensus sur la valeur de quotient intellectuel
pertinente pour le diagnostic de haut potentiel (Pfeiffer, 2001). Ce seuil peut
varier de 120 à 140, la note la plus souvent retenue comme critère diagnostic étant
130, soit deux écarts-types de la moyenne, en verbal et/ou en performance. Même
s'ils ne s'accordent pas sur la nature de ces différences, et donc sur les critères à
retenir, plusieurs auteurs (Brown et al, 1991; Macmann, Mueller Plasket, Bamett
et Siler, 1991; Watkins, Greenwalt et Marcell, 2002) attirent l'attention sur le fait,
qu'au-delà de la différence de niveau, il existe des différences qualitatives dans la
résolution des subtests entre les enfants à haut potentiel et la population tout-
venant, différences non repérables par le WISC III-R. De plus, pour certains les
mesures d'intelligence ne seraient pas stables même à court terme (Ellzey et
Karnes, 1990; Watkins et Canivez, 2004). Par contre, pour Caban et Gejman
(1993), Sprangler et Sabatino (1995), il serait permis de conclure à une relative
fiabilité temporelle des classements.
4.1.2 La contribution du WISC IV-R
Le WISC IV-R est une mise à jour publié en 2003, influencée par les
modèles multifactoriels de l'intelligence, qui propose un score de quotient
intellectuel à quatre dimensions qui sont a) la compréhension verbale, b) le
raisonnement perceptif, e) la mémoire de travail, d) la vitesse de traitement de
l'information. L'indice de compréhension verbale remplace le quotient intellectuel
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verbal, la note de raisonnement perceptif le quotient intellectuel de performance.
Seuls cinq des 10 items du WISC III-R ont été conservés et révisés. Les tâches
relatives au raisonnement perceptif sont nouvelles. Tandis que le quotient de
performance était principalement une mesure de l'organisation perceptive, ces
nouveaux items font appel à la fluidité du raisonnement. Pourtant, cliniquement, il
semble que cette deuxième note reste associée aux difficultés psychomotrices.
Pour les États-Unis, l'étalonnage a été réalisé auprès de 2 200 enfants de six à 16
ans (Needelman et Schnoes, 2006). Si certains sous-items ont été étalonnés
spécifiquement pour quelques groupes, les enfants à hauts potentiels intellectuels
ne sont pas considérés comme un sous-groupe particulier devant bénéficier d'un
étalonnage spécifique (Elman et Schnoes, 2006).
4.2 Réflexion sur la notion de norme
Tout test génère des biais et comporte des limites comme toute pratique
évaluative qui est, en tant que procédure construite, culturelle et donc façonnée
des normes et valeurs de la société où elle a été développée. « En ce sens évaluer
consiste donc à juger en se plaçant à un point de vue mettant en jeu une ou
plusieurs valeurs.» (Ardoino, 2000, p. 92) Comme toute action humaine et sociale,
l'évaluation est un construit contingent^. Les pratiques d'évaluation n'existent que
dans un rapport à la norme, dont la traduction chiffrée et l'utilisation
mathématique peuvent parfois nous faire oublier qu'elle « n'est pas un concept
statique ou pacifique, mais un concept dynamique et polémique. » (Canguilhem,
1999, p. 176).
La norme serait ce qui permet de calibrer, compter, préciser, repérer ce qui
est normal. Un fait, un objet, un comportement, une qualité acquiert la qualité de
norme par sa répétition, devient alors lui-même référence de la norme, et unifie
ainsi la diversité. Pourtant la norme n'est pas une loi de la nature, elle en est une
possibilité. « Une norme [...] n'est la possibilité d'une référence que lorsqu'elle a
^ « Contingent au sens radical du terme, c'est-à-dire à la fois dépendant d'un contexte, des
opportunités et contraintes (matérielles et humaines) qu'il fournit, et indéterminé donc libre. »
(Crozier et Friedberg, 1977, p. 46)
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été instituée ou choisie comme expression d'une préférence et comme instrument
d'une volonté de substitution d'un état de choses satisfaisant à un état de choses
décevant. » (Canguilhem, 1999, p. 177). Si elle est une valeur qui dépend d'un
choix, elle implique une possibilité d'inversion mais le rapport du normal à
l'anormal se situe dans une continuité et non dans une rupture. Ils se fondent
également l'un sur l'autre. « L'anormal n'étant pas ce qui n'est pas normal, mais
ce qui est un autre normal. » (Canguilhem, 1999, p. 135) La norme et la normalité
renvoient à un mouvement de l'individuel au collectif. Elles ont de la valeur car
elles sont reconnues par le groupe qui les a posées. La normalisation est
anthropologique, donc sociale et historique. Une norme évolue, relativement aux
autres normes. « Leur co-relativité dans un système social tend à faire de ce
système une organisation.» (Canguilhem, 1999, p. 185) La norme, frontière de la
normalité, dépend donc à la fois, et en plus de certaines des caractéristiques
intrinsèques à l'objet étudié, du contexte de vie de la personne, de son jugement
comme de celui qui l'examine, de l'état des connaissances à l'époque où le
jugement clinique ou évaluatif est posé, des références dominantes du moment. Le
chercheur qui s'intéresse au développement de l'enfant, aux conditions de son
accès aux apprentissages et aux connaissances, n'échappe pas à ce choix de
valeurs.
Pour tendre vers notre objectif d'éclairer ce processus complexe qu'est le
développement d'un enfant, nous proposons donc de considérer le quotient
intellectuel comme une indication renseignant sur l'enfant et ses potentiels. Quand
ces enfants sont en difficulté d'apprentissage, ce n'est pour autant que l'on
considérera que le haut potentiel est la cause de leurs difficultés à s'adapter à
l'école et à apprendre mais c'est en s'intéressant à l'organisation et à l'équilibre
de ces enfants, aux autres composantes de leur profil, que l'on peut tenter de les
décrire avec plus de précision.
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5. LE CORPS ET LA CORPOREITE DANS LE DEVELOPPEMENT DE
L'ENFANT ET LES APPRENTISSAGES
Dans la majorité des travaux sur les enfants à hauts potentiels intellectuels,
on rencontre peu d'intérêt pour la dimension corporelle, son activité, son
expérience et son influence sur leurs difficultés. Le plus souvent, les fonctions
psychomotrices sont qualifiées d'exécutives donc plutôt considérées comme
secondaires. Même Vaivre-Douret (2002, 2004a, 20046), malgré la pertinence de
ses recherches sur le développement perceptivo-moteur, n'évoque pas
l'importance des émotions dans l'activité corporelle, ni leurs conséquences sur le
développement et son équilibre. Or la conception actuelle en psychomotricité
propose une vision plus mtégrative qui permet de considérer le lien entre l'activité
physique, les émotions et la représentation mentale.
A partir d'une vision holistique du développement de l'être humain, du
postulat se référant à l'unité du corps et de la psyché, la psychomotricité aborde le
développement des capacités à être et à agir de l'individu dans son contexte
psychosocial. Dans cette vision intégrée du développement, il est considéré que
les interactions psychologiques, perceptives et motrices de l'individu avec son
milieu de vie, soumis aux influences environnementales et relationnelles,
modèlent ses fonctions psychomotrices, qui sont également dépendantes de sa
maturation neurologique (Vaivre-Douret et Khéroua, 2009). C'est par l'activité et
l'expérience de son corps que l'enfant développe les capacités, puis
éventuellement les compétences, qui lui permettent de se connaître, de connaître
son monde, d'y agir et de s'y adapter (Soppelsa et Albaret, 2011). A partir de cette
conception interactionniste, pouvons-nous mieux comprendre la dynamique
développementale qui aboutit à ce qu'un enfant, ayant pourtant une excellente
mémoire, sachant parfois mieux se concentrer que les autres, ayant peut-être
appris à lire tout seul,..., ne puisse pourtant pas accéder avec facilité et
satisfaction aux coimaissances divulguées par l'école?
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5.1 Le dialogue tonicoémotionnel: Base expérientielle et intégrative de la
conscience
La psychomotricité considère que l'interrelation constante entre la psyché
et le corps entraîne la nécessité de leur compréhension conjointe car les
fonctiormements physiques, émotionnels, affectifs et cognitifs sont interconnectés
et construits conjointement au fil de la rencontre de l'enfant avec son milieu de
vie matériel et humain (Grabot, 2004).
À la naissance le bébé présente, entre autres caractéristiques, sa néoténie,
sa dépendance vis-à-vis de son entourage et son implication affectivo-
émotionnelle. En France, c'est notamment à partir de Wallon, en 1925 qu'est
posée une « hypothèse psychogénétique concernant le rôle développemental de
l'émotion dans la compréhension de soi et d'autrui.» (Nadel, 2003, p. 23). Depuis
on considère que l'activité corporelle est au centre de la vie de l'enfant et joue un
rôle fondamental dans sa construction psychique: « Il est vain [...] de chercher
dans la conscience elle-même les fondements de la conscience. » (Wallon, 1984,
p. 35). À la naissance l'enfant est inapte à vivre seul. À la symbiose physiologique
de la vie intra-utérine succède une symbiose relationnelle avec la mère. Dans cette
vision psychobiologique, le psychologique est en continuité avec le physiologique
(Gratiot-Alphandery, 1994). C'est sous le double effet de la maturation
physiologique et des échanges au travers du corps avec son environnement, que le
sujet devient capable d'agir volontairement et construit son caractère: « manière
habituelle ou constante de réagir » (Wallon, 1983, p. 16). Les émotions, ressenties
et exprimées, sont fondamentales dans ce processus car elles font le lien entre le
bébé et l'adulte, donc entre le corps et l'extérieur. Par le ressenti interne des
variations qui découlent de ces échanges, elles relient les fonctionnements
organique et postural, corporel et psychologique. Si les émotions perturbent
l'équilibre de l'organisme, elles servent aussi et surtout son adaptation aux
circonstances physiques et sociales (Nadel, 2003). Aucune émotion n'est
ressentie, vécue, sans être accompagnée d'une modification musculaire. « [...] la
diversité des émotions est liée à l'hyper ou à l'hypotension du tonus, à son libre
39
écoulement en gestes et en action ou à son accumulation sans issue et à son
utilisation sur place dans des spasmes » (De Ajuriaguerra, 1980, p. 596). Cette
interrelation se déploie dès les premiers contacts du bébé avec les adultes. « Ce
dialogue tonique qui jette le sujet tout entier dans la communication affective ne
peut avoir comme instrument à sa mesure qu'un instrument total: le corps » (De
Ajuriaguerra, 1980, p. 600). Ensuite les formes de cet échange évoluent dans le
temps, en lien avec le déploiement, la diversification et la complexification des
compétences pour agir et s'exprimer. Les émotions, ressenties, éprouvées et
exprimées fondent les interactions sociales. Le bébé est actif dans cette spirale
d'échanges rythmiques et spatialisés avec l'adulte (Apter -Danon, 2004; Gratier et
Trevarthen, 2006; Marcelli, 2006; Stem, 1977).
C'est par l'expérience corporelle de l'émotion que l'enfant dépasse le
stade des automatismes réflexes. L'émotion est une mise en mouvement
interactive et interactionniste. Le bébé est spontanément toumé vers l'autre, vers
qui il envoie des signaux et auprès de qui il reçoit des informations. L'intégration
des modifications ainsi générées, via les variations du tonus musculaire et les
stimulations sensorielles, constitue un éprouvé corporel dont l'intégration centrale
et la mémorisation sont à la base de la conscience de soi (Boscaini, 1993). Si
l'enfant fait ainsi des expériences corporelles de réplétion alimentaire, de sécurité
psychique et d'activité motrice, il développera ses compétences à communiquer,
ses capacités physiques pour agir et découvrira son environnement pour en
comprendre les règles d'organisation et de fonctionnement. Dans ces interactions,
il se différencie de l'autre dans une élaboration équilibrée de sa personne. Cette
construction progressive n'est pas linéaire, car « la conscience de soi n'est pas
essentielle et primitive, [...] elle est un produit déjà très différencié de l'activité
psychique. » (Wallon, 1983, p. 239). Le corps de l'enfant, cet « habit d'Arlequin »
(Bemard, 2002, p. 49), n'est pas produit uniquement par la maturation
neuromotrice. Il n'est pas seulement soumis à l'effet des stimulations sensorielles
et perceptives. Sa représentation se fait par intégration intermodale des
informations issues de l'activité (Bullinger, 2004; Hatwell, Streri et Gentaz, 2000)
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qui sont également à rorigine des cognitions (Berthoz, 2008). Ce processus de
différentiation et de spécialisation (Reuchlin, 1987) se déroule, grâce et sous
l'effet de la dynamique affectivo-émotionnelle consciente et inconsciente (Delion,
2007; Golse, 2009). Le corps de l'homme n'est pas un objet, même utile, au
travers duquel il rencontrerait son environnement. Il s'avère plutôt une interface
active où, par son expérience, se construisent réciproquement la présence à soi et
au monde. Ce « mouvement continu d'incarnation » (Dastur, 1993, p. 16) est
précaire, dynamique, sans cesse renouvelé. Engagé dans le monde, le sujet s'y
construit, s'y renouvelle, s'y redécouvre, dans cette ambiguïté de la relation à
l'extérieur et à lui-même, dans l'expérience du corps toucbant-toucbé. C'est à
partir de la perception de son corps propre que la personne se sait être, par auto
affectation. Cette perception de soi est une construction, une gestalt, un système
multidimensionnel et plurisensoriel qui permet la représentation et l'intégration y
compris des régions du corps dont l'expérience visuelle directe est précaire car
toujours médiatisée par le miroir: le dos et le visage (Merleau-Ponty, 1961, 1967).
5.1.1 Za fonction du tonus musculaire
Le tonus est l'état de tension permanent fondamental des muscles striés.
Régulé en voie fmale commune par le motoneuroneor, il est sous l'influence
d'informations provenant de l'ensemble du système nerveux: internes viscérales et
kinestbésiques et externes sensorielles. On distingue trois types de tonus qui
varient volontairement ou non: le tonus de fond qui est l'activité minimale
constante du muscle même au repos, le tonus postural qui soutient la lutte contre
la pesanteur et le tonus d'action et d'expression qui permet les déplacements du
corps (Bertboz, 2008; Matta-Abizeid, 2006)
À la naissance, le bébé est biologiquement et psycbiquement dépendant de
l'adulte, ne sait pas qui il est, qui sont les autres, et ne peut pas non plus réguler
ses angoisses. 11 est donc inscrit dans une relation dissymétrique de dépendance
vis-à-vis des adultes qui s'occupent de lui (Golse, 2009). Son immaturité
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neurologique, dont l'absence de myéline, entraîne une hypotonie de l'axe du corps
et une hypertonie des membres. Le processus de maturation de la tête vers le
coccyx et de la racine des membres vers leurs extrémités va permettre peu à peu
d'équilibrer les synergies musculaires, de réguler les jeux agonistes-antagonistes,
de soumettre les déplacements du corps et de ses différentes parties à la volonté.
Avant qu'il ne puisse se déplacer et se nourrir seul, les adultes doivent pourvoir à
ses besoins vitaux. Ils le portent, le caressent, le nourrissent, le lavent, le soignent,
lui parlent... Ils communiquent ainsi avec lui par le dialogue tonicoémotiormel où
l'enfant va, par son corps, recevoir à la fois la nourriture dont il a besoin pour
grandir physiquement les stimulations extero et proprioceptives qui vont lui
permettre de différencier son corps de celui de l'autre, dans cette ambiance
affective essentielle pour l'intégration d'un sentiment suffisant de sécurité
personnelle. La théorie de l'attachement a d'ailleurs abondamment documenté le
développement de cette sécurité socio-affective sur le plan relatioimel (Bowlby,
1969). C'est par l'alternance entre l'hypertonie d'appel et l'hypotonie de
confiance que le bébé répond et s'accorde dans ces jeux en spirales interactives.
C'est dans ce dialogue que sont collectées les informations, gratifiantes ou non,
dont l'intégration centrale permet la maturation des zones et circuits de traitement
cognitif. Considérer le jeune enfant comme un ensemble, même complexe, de
récepteurs à stimuler n'est pas suffisant pour décrire les processus de perception
de l'environnement, des autres et de soi. Ils ne peuvent être appréhendés qu'en
prenant en considération l'éprouvé qui influencera les représentations, au travers
de processus d'expériences toujours sociales, c'est-à-dire partagées et influencées
par les autres. C'est ainsi que l'expérience activement vécue fonde l'univers
pensable (Wallon, 1983).
5.1.2 Les liens entre le tonus et les émotions
Au début de la vie, les émotions, notamment la peur, sont à la base de la
vie psychique et constituent le contenu (Damasio, 2002; Gibello, 2001) de son
expression corporelle (Boscaini, 1993, 2004; Cosnier, 2007; De Ajuriaguerra,
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1989 ; Wallon, 1983, 1984). L'expression des émotions est essentielle car elle
maintient le bébé en vie en lui permettant de communiquer sur son état interne. La
communication émotionnelle est indispensable à la vie en société. Les émotions se
transmettent essentiellement par imitation (Cosnier, 2007) et leur décryptage est à
l'origine de la compréhension d'autrui (Nadel, 2003).
D'abord non différencié, l'enfant pour suivre et s'adapter à autrui dont il
dépend, communique très tôt par des comportements alternés d'imitation
immédiate / imitation différée, rapprochement / éloignement, attente / réponse,
etc., qui mettent notamment en jeu les neurones miroirs (Rizzolatti et Craighero,
2004). Chaque ajustement ou décalage entraîne des modifications de son état
musculaire. L'adulte va répondre à ces spasmes, contractions, décharges cloniques
et relâchements. Sa manière de le maintenir, regarder, parler, va l'apaiser, le
stimuler ou l'exciter. Ces variations influencent l'ensemble de la musculature de
l'enfant. La récurrence des interactions imprime sur le corps de l'enfant une
certaine qualité musculaire. Sa charpente musculaire se constitue comme une
mémoire des éprouvés émotionnels.
5.1.3 Le tonus et la motricité
Le tonus musculaire c'est la force. L'adaptation motrice et l'adresse, sont
donc largement dépendantes de sa régulation (Albaret, 2001). Lors des portages,
balancements, manipulations, caresses, jeux, les actions de l'adulte induisent chez
l'enfant des réactions musculaires. C'est ainsi qu'est transmis le matériau
affectivo-émotionnel à partir duquel s'organisent les contractions musculaires, de
manière souple et homogène si les contacts sont rassurants, de façon dystonique
s'ils sont inquiétants ou excitants (Winnicott, 1975). Si ces échanges rythmés et
baignés de paroles sont assez doux, apaisants et dynamiques, ajustés et régulés,
pour que l'enfant puisse parfois les anticiper et parfois être surpris par eux, ils
favoriseront le développement équilibré de sa musculature. Les informations
kinesthésiques ainsi intégrées seront agréables, nuancées, stables et diversifiées.
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Leur intégration sous-corticale et corticale favorisera la maturation des centres de
contrôle et de commande du mouvement. La mélodie kinétique et les mises en
relation intermodales qui permettent l'ajustement gestuel sont le résultat de ces
expériences sensori-motrices et perceptivomotrices (Bullinger, 2004). Au
contraire si le dialogue tonicoémotionnel est chaotique, les informations seront
trop irrégulières en un bruit de fond brouillant l'ajustement kinesthésique.
La qualité musculaire, la « charpente tonique » (De Ajuriaguerra, 1989)
est imprégnée, façonnée, lors du dialogue tonicoémotionnel. Si l'enfant y est
soumis à des informations et des contenus affectifs qui ne lui correspondent pas,
qui l'inquiètent ou le submergent, il s'en protégera en se contractant ou en se
relâchant à l'extrême. Par un processus homéostasique, les contractions
excessives, paratonies et hypertonies, se conjuguent et répondent aux hypotonies
pour maintenir l'équilibre postural. Ces états toniques, porteurs des émotions,
façonnent ainsi les effecteurs jusqu'à parfois entraîner des retards de
développement et des dyspraxies (Bergès, 2004). En psychomotricité, on
considère donc que le geste n'est pas seulement une adaptation idéomotrice
fonctionnelle mais le résultat d'une expression corporelle (Boscaini, 2004).
5.1.4 L'apport de l'expérience tonique à la conscience de soi
Le sentiment d'être soi se fonde sur celui d'avoir un corps, construction
progressive et toujours mouvante, qui évolue en fonction des différentes
expériences réalisées par le sujet au fil de sa vie (Dastur, 1993; Merleau-Ponty,
1961, 1967). Cette mémoire consciente et inconsciente des sensations et des
émotions est le résultat des échanges avec l'extérieur, qu'ils soient physiques ou
humains. Elle intègre les limites du corps, différencie l'intérieur dont la
viscéralité, et l'extérieur dont les autres. Toutes les informations internes et
externes reçues par l'organisme sont synthétisées et mémorisées dans
Vhomonculus moteur et sensoriel (Penfield et Rasmussen, 1950). Cette
somatotopie cérébrale évolutive, base des référentiels d'action (Berthoz, 2008;
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Paillard, 2005) est proportionnelle à l'expérience fonctionnelle et relationnelle du
sujet. Elle permet l'action puisqu'elle met en relation les différentes parties du
corps entre elles et donne une cohérence aux échanges entre le corps, l'espace, les
objets et les autres. Aucun de ces aspects n'est indissociable et les investissements
affectifs sont primordiaux dans son évolution.
Le schéma corporel est la représentation mentale du corps propre en
statique et en mouvement. Il se base sur une cartographie corticale, cérébelleuse et
sous-corticale où sont intégrées les sensations et perceptions kinesthésiques,
articulaires, musculaires, labyrinthiques, tactiles, visuelles, dans une organisation
spatialisée en trois dimensions. La perception de soi est un processus actif de
situation spatiale. La vision joue un rôle prédominant mais limité à la
représentation de ce référentiel spatial. Lorsque l'enfant est jeune, il ne peut pas se
voir dans sa globalité, l'adulte va lui renvoyer une image complète anticipatrice et
rassurante de lui qui compense ce manque psychique. Également les flux de
sensations et d'émotions vont s'organiser et fournir un fond de perception de soi,
arrière-plan de la subjectivité, qui va compenser la carence en perception visuelle
de certaines parties du corps en reconstituant une forme totale. Comme le corps de
l'enfant n'est pas un lieu neutre d'émotions et de projections pour l'adulte comme
pour lui-même, les ressentis intégrés seront ainsi imprégnés d'affects et
d'émotions. Pour connaître son corps il ne suffit pas de stimuler son homonculus,
même si cette étape est indispensable, il faut aussi l'éprouver et se le représenter
pour le faire sien. L'expérience du corps n'est pas une situation passive, elle a du
sens, elle engage le sujet social, en relation avec les autres. « Le dialogue tonique,
comme nous l'avons appelé, est, et reste, le langage principal de l'affectivité; pour
cette raison, il joue un rôle déterminant dans l'acquisition de la notion de corps
vécu » (De Ajuriaguerra, 1980, p. 388).
5.1.5 Le dialogue tonicoémotionnel et l'intersubjectivité
L'intersubjectivité, qui s'exprime par les processus d'imitation, d'attention
conjointe et de détection des intentions, est un système de régulation de l'intimité
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psychique qui évolue vers les sentiments d'empathie, d'identification et
d'appartenance au groupe (Stem, 1977, 2005). Ce partage d'expérience vécue
peut être affectif, cognitif comme moteur. Il s'agirait « d'une sorte de capacité à
lire l'esprit d'un autre» (Stem, 2005, p. 216), notamment par l'activation des
neurones-miroirs (Rizzolatti et Craighero, 2004). Ce partage dans les interactions
n'est pas constant. Des oscillateurs adaptatifs maintiennent une synchronie entre
les sujets qui échangent car ils accélèrent, ralentissent, arrêtent, reprennent leurs
échanges, suivant des ajustements macro et micro-rythmiques (Marcelli, 1999).
Ce premier accordage est ensuite complété par l'attention conjointe où l'intérêt
partagé se porte alors sur l'extérieur. L'affect commun au bébé et à l'adulte est
alors aussi un objet mental partagé. Ainsi l'enfant apprend à détecter les intentions
d'autmi. Il s'agit d'une motivation iimée du nouveau-né pour la communication,
l'action et la conscience, grâce à des capacités qui: « guident l'enfant à travers un
dialogue qui prend au début des formes mimétiques de référence émotionnelle
corporelle, et qui évolue vers le langage et l'apprentissage d'un raisonnement
social et d'aptitudes techniques stratégiques. » (Trevarthen et Aitken, 2003, p.
311) Ces premières relations interpersonnelles influencent le développement des
capacités rationnelles et pragmatiques conscientes car la première connaissance de
l'objet par le nourrisson se fait au travers de ce processus de perception
interpersonnelle et de communication avec d'autres personnes qui elles aussi
utilisent cette «cognition-avec-intention-et-émotion» (Trevarthen et Aitken, 2003,
p. 312). La «théorie de l'intersubjectivité innée » (Ibid, p. 312) postule que le
nourrisson naît avec une conscience réceptive aux états subjectifs des autres
personnes et cherche à interagir avec eux. Par « apprentissage socio-émotionnel »
(Ibid, p. 346), cette proto-conscience coopérative l'amène à la conscience de soi
et de l'autre, aux actes signifiants et au langage verbal, à partir de la réception puis
de la conscience des intentions et des émotions de l'adulte. Il s'agit, à cette
période de la vie, d'échanges de flux d'émotions complexes à valeur
interpersonnelle immédiate, à forte connotation intentionnelle, qui ne
correspondent pas aux catégories strictes utilisées pour décrire les expressions
émotionnelles entre adultes. Comme chez les autres mammifères, on peut donc
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décrire un « système moteur émotionnel » (Ibid, p. 363) où les organes sensoriels,
exploratoires et expressionnels fonctionnent en suivant le rythme des interactions.
Ce «sens humain» (Ibid., p. 363) se manifeste de façon croissante et progressive,
tout au long de l'enfance.
Par les échanges rythmiques et les signaux multimodaux, grâce à
l'imitation, nourrisson et parents se régulent mutuellement (Nadel, 2003). Si, très
tôt le bébé est un partenaire actif qui s'ajuste, et donc se contrôle en fonction de
l'autre, c'est qu'il possède dans son répertoire adaptatif inné, une fonction de
proto-représentation à la fois de l'autre et de soi, une propension à
l'intersubjectivité. Si tout va bien physiquement et psychiquement pour le bébé et
ses parents, cette communication s'ouvre progressivement vers l'attention
conjointe tournée vers l'extérieur, favorisant ainsi les apprentissages perceptivo-
moteurs, les découvertes intellectuelles et l'intersubjectivité secondaire. Ainsi, le
jeune enfant se construit « une individualité confiante » (Trevarthen et Aitken,
2003, p. 318) inscrite dans un ensemble de représentations et d'émotions
partagées socialement avec les adultes. Inscription qui passe d'ailleurs par
l'activité motrice. « Il s'agit clairement d'un miroitement réciproque entre l'adulte
et l'enfant, des rythmes et expressions émotionnelles, et cela malgré la grande
différence de maturité entre eux. » (Ibid., p.326) L'interaction est une «co-
régulation» (Ibid., p. 329) d'un système dynamique complexe où le déroulement
exact des événements est libre et non défini à l'avance. Au fil de la maturation
neuromotrice de l'enfant et de l'expression de ses nouvelles compétences, l'adulte
adapte ses interventions. Comme Gibello (2001), Trevarthen rattache ces
expériences à trois domaines de la pensée: a) le corps propre, b) la connaissance
des objets, c) la représentation de l'autre.
Nous proposons que ce sont ces fonctions qui constituent
l'organisation fondamentale de la conscience et l'apprentissage du
nourrisson, grâce à leurs interactions régulées et réceptives. [...] La
sémiologie du nourrisson est émotionnelle, et pas seulement
représentationnelle ou référentielle (Ibid., p. 348)
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Ce processus serait irrégulier, avec des périodes de prédilection pour tel ou
tel domaine, des moments de fragilité et de sensibilité spécifiques. C'est le
ressenti émotionnel primaire qui fonderait l'expérience de la pensée. C'est
l'ajustement corporel, sensoriel et moteur, d'orientation et de réception qui
permettrait la régulation et l'équilibration des conduites d'orientation et
d'intégration, de la pulsion inteme organique et de la pulsion qui engage vers
l'extérieur et les ressources de l'environnement. Ces deux motivations
complémentaires s'articulant dans les fonctions de communication et de narration,
entre présent et anticipation, enveloppés par les processus de transmission
socioculturelle transgénérationnelle, par les savoirs et les attentes des parents.
« On peut donc conclure que les mécanismes cérébraux permettant la maturation
des cognitions et de la locomotion partagent les mêmes facteurs de régulation,
probablement motivationnels. » {Ibid., p. 369). Le jeune enfant est préparé à la
fois à la communication, à l'expression des émotions et à l'élaboration des
cognitions. Ce dont il a le plus besoin pour cela c'est de sécurité car pour
développer ses compétences supérieures et grandir il doit anticiper.
Les représentations des expériences vécues par le sujet sont d'ordre
émotionnel et cognitif. Elles sont le fruit d'un équilibre dynamique
entre l'auto-expérience et l'expérience de l'objet, entre l'expérience
réelle du corps en action et les émotions protectrices de ce corps.
{Ibid., p. 370)
La construction psychique du bébé se développerait ainsi dans
l'intersubjectivité mise en actes dans le dialogue tonicoémotionnel qui façonne
l'individu dans sa singularité tonique, posturale et émotionnelle, et dans son désir
de connaître le monde et de communiquer (Apter-Danon et Jaricot, 2004). A cet
égard, la psychomotricité propose à partir du modèle de l'unité psyché-corps une
description de cette évolution jusqu'à la maturation des fonctions exécutives.
5.1.6. Le rôle de l'activité corporelle dans le développement de l'attachement
Depuis Bowlby (1969), la théorie de l'attachement et ses nombreux
développements étudient l'influence des soins portés au jeune enfant sur son
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sentiment intériorisé de sécurité, base de rédification du moi et du développement
de ses capacités d'adaptation. La qualité de ces interactions, qui visent en premier
lieu la sécurité physique (Fonagy, 2001), va influencer considérablement le
devenir de l'enfant notamment par l'élaboration des modèles internes opérants.
Au travers de son activité corporelle de plus en plus intentionnelle, régulée et
orientée par « la succion, l'agrippement, le comportement de suivre, les pleurs et
le sourire » (Bowlby, 1969, p. 249), l'enfant exprime ses besoins vitaux et
s'engage dans un système « cybernétique » {Ibid, p. 249) complexe qui vise à
maintenir une proximité physique avec l'adulte. C'est à partir de l'exercice de ces
schémas moteurs et de la satisfaction émotionnelle qui en sera éprouvée que
l'enfant posera les bases de la représentation de l'autre et de soi, capacité à prévoir
plus ou moins régulière ou chaotique, confiante ou ambivalente (Ainsworth-Salter
et Bowlby, 1991). « Ces modèles initiaux de régulation physiologique dans le
cadre de la relation de soins servent de prototype pour une régulation
psychologique ultérieure » (Tereno, Soares, Martins, Sampaio et Carlson, 2007, p.
155). La disponibilité émotionnelle colore les échanges entre les parents et le
jeune enfant grâce à leurs capacités à accéder l'un à l'autre ainsi qu'à leur habileté
à répondre aux expressions de l'autre. Elle s'organise selon des modèles qui
seraient relativement stables (Bomstein, Motti, Gini, Suwalsky, Putnick et
Haynes, 2006). Il s'agit d'un long processus de production de sens (Fonagy, 2001)
élaboré à partir d'un éprouvé émotionnel engageant au premier plan l'activité
corporelle. La première conscience est conscience d'émotions médiatisées par
l'expression de l'autre (Fonagy, 2001). L'attachement permet le passage d'un état
de conscience primaire des états internes à un état de conscience fonctionnel
(Fonagy, Ibid.). L'organisation de l'esprit reflète l'organisation des processus de
communication précoces qui permettent l'intégration des expériences cognitives
et symboliques grâce au dialogue affectif (Lyons-Ruth, 2005). L'enfant intemalise
l'expression de la personne qui prend soin de lui en une représentation secondaire
de son état émotionnel et établit ainsi une première relation signifiant-signifié
entre l'image extérieure de l'adulte et son propre ressenti corporel. Dans la prime
enfance, la réponse de la figure d'attachement représente donc bien plus qu'une
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personne protectrice, elle est le médiateur par lequel le jeune enfant donne du sens
à ses propres états internes, puis à ceux des autres. C'est pourquoi la sécurité de
l'attachement présage des futures capacités exploratoires, compétences cognitives,
styles de régulation des émotions et de communication (Coumoyer, Solomon et
Trudel, 1998; Fonagy,/Zj/c/.).
Au fil de sa croissance l'enfant traverse des périodes sensibles où son
système nerveux est plus réceptif à tel ou tel type d'expérience (Cicchetti, 2002).
Si, sous l'effet de dystimulations, des systèmes réactifs à des expériences
négatives se mettent en place au niveau cortical, ils se développeraient en lieu et
place de connexions positives, entraînant des modalités adaptatives inadaptées
autant au niveau cognitif que comportemental et émotionnel. Aborder les
contributions respectives et associées de ces deux dimensions de manière
conjointe permettrait une meilleure compréhension dynamique des relations entre
les domaines neurobiologiques, comportementaux, cognitifs, émotionnels, sociaux
et représentationnels. C'est ce que proposent les analyses centrées sur la personne
qui prennent en considération ces différents niveaux d'expression et
d'organisation (Hoff, 2006).
Une expression de ces associations et contiguïtés de fonctionnement entre
des registres différents est également envisagée avec la description chez l'enfant
plus âgé du contrôle de l'investissement ou effortful control (Bemstein, 2008, p.
4). Il s'agit de décrire la capacité d'inhiber volontairement une réponse en faveur
d'une réponse secondaire plus performante pour réaliser une tâche précise. Cette
autorégulation qui associe des processus cognitifs, sociaux et émotionnels permet
de se concentrer, mettre en œuvre une attention flexible, s'inhiber et s'activer
volontairement, de faire preuve d'une sensibilité perceptive qui entraîne un goût
de la subtilité (Eisenberg et Spinrad, 2004; Posner et Rotbbart, 2000; Rotbbart et
Bâtes, 1998). Cette capacité qui influence la prise d'information, son traitement et
les régulations en cours de réalisation dépendrait de l'activation différentielle
d'une série de fonctions cognitives et émotionnelles associées.
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6. L'EXPRESSION PSYCHOMOTRICE
6.1 Le primat de l'expérience corporelle
La maturation neuromotrice progressive permet au jeune enfant d'agir
avec plus de précision volontaire, d'efficacité et d'intentionnalité à partir d'une
activité soumise à la contrainte des besoins biologiques et de leur satisfaction, et
dépendante de l'adéquation des réponses des adultes. Sous cette intervention
stimulante, par l'intégration des flux sensoriels, la charpente musculaire se
renforce et s'équilibre jusqu'à permettre la station debout et les actions
coordonnées puis dissociées, les praxies (Stambak, 1973). L'intégration et
l'organisation centrales, sous-corticales et corticales, des stimuli devenus des
informations fondent la maturation cérébrale des centres d'intégration et de
régulation, bases somatiques de la programmation et de l'organisation de l'action,
et de la possibilité de la différer. Ainsi l'enfant quitte les réactions sensori-
motrices. A chaque progrès correspond une nouvelle expérience de vie.
L'accroissement de la force physique et le meilleur contrôle moteur lui permettent
les déplacements et manipulations qui enrichissent, en les diversifiant, ses
ressentis kinesthésiques, tactiles et visuels. Dans ces contacts où il est actif,
l'enfant découvre son corps, celui des autres, s'en différencie. 11 explore son
environnement et apprend à s'y situer en fonction des paramètres d'espace et de
temps, dont la représentation intégrée se complexifie (Piaget, 1954).
Dans la théorie psychomotrice, la dimension émotionnelle est considérée
comme essentielle. Le dialogue tonicoémotionnel, qui précède et accompagne
ensuite les échanges verbaux, est le creuset de la personnalité. Dans ces rencontres
corps à corps, les autorégulations du bébé et les actions plus ou moins
automatiques ou intentionnelles de l'adulte s'accordent en spirales interactives, en
ajustements de posture, en contacts plus ou moins intenses, en rapprochements et
éloignements, rythmés, cadencés, plus ou moins adéquats, prévisibles,
satisfaisants, apaisants, stimulants, bénéfiques. Si son entourage lui est adapté, si
l'environnement est à la fois assez riche, diversifié et sécurisant, s'il est en bonne
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santé et ne souffre pas physiquement, l'enfant s'y déploiera en tirant profit affectif
et cognitif de ses actions. Les divers contacts, notamment corporels, deviennent
des stimulations, mémorisées et intégrées dans leurs différentes modalités. Chaque
jour, dans les soins qu'il reçoit et où il devient de plus en plus acteur ou proactif,
le bébé intériorise des informations et éprouve des sentiments. Ces deux faces de
l'expérience corporelle fondent, dans l'échange avec les autres, son équilibre
émotionnel et sa capacité à penser et à agir. Si à l'un des niveaux, physique,
matériel ou émotionnel, il se trouve confronté à des événements discordants,
carences ou dystimulations, s'il est empêché de ressentir, percevoir, agir ou
s'exprimer par l'extérieur ou par un handicap, s'il ne peut pas répéter et refaire à
sa guise ou diversifier ses réalisations, toutes ou certaines facettes de son
développement psychomoteur s'en trouveront entravées. La régulation des
émotions étant particulièrement sensible et délicate, si l'enfant n'est pas satisfait
et apaisé dans ce registre, parce que les émotions façonnent le tonus musculaire, et
que du tonus musculaire dépendent la liberté d'action et toutes les réalisations
physiques, cet équilibre psychocorporel sera menacé.
Le corps n'est pas un entre-deux passif mais une interface active entre le
sujet et son monde. Dans le vécu du corps touchant-touché, dans la perception
cénesthésique à la fois segmentaire et globale, se construit en un continuel
remaniement expériencié, la représentation que se fait le sujet de lui-même
(Dastur, 1993; Merleau-Ponty, 1961, 1967). L'activité corporelle est au centre de
l'acquisition des notions de quantité, mouvement, conservation, similitude,
espace, temps, grâce à l'expérience pratique, répétée et modifiée, aux imitations et
à la communication avec les autres. L'activité impulsive et réflexe du nouveau-né
s'organise progressivement. Il passe d'un fonctionnement sensori-moteur en îlots
à des coordinations d'actions oro-chirales, visuo-manuelles et auditivo-manuelles.
Dans la rencontre avec l'environnement, l'action se diversifie au fur et à mesure
que la maturation neuromotrice et sensorielle permet d'agir de manière plus
différenciée et volontaire. La motricité se complexifie par articulations
successives de pattems de développement. Les combinaisons d'actions et de
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déplacement sont plus contrôlées et précises. Par l'assimilation, intégration des
nouveaux objets ou des nouvelles situations à un schème existant, mécanisme
relatif à l'organisme qui conserve sa forme, et par l'accommodation, modification
des schèmes existants pour y intégrer de la nouveauté, mécanisme relatif à la
situation extérieure en fonction de laquelle l'organisme se modifie, l'équilibre
d'avec le milieu est maintenu et l'enfant découvre son environnement et construit
son intelligence et sa personnalité (Piaget, 1954).
Toute conduite est une adaptation, et toute adaptation le rétablissement
de l'équilibre entre l'organisme et le milieu. [...] Le déséquilibre se
traduit par une impression affective sui generis qui est la conscience
d'un besoin. [...]I1 n'y a pas de mécanisme cognitif sans élément
affectif [...] Il n'y a pas non plus d'état affectif pur, sans élément
cognitif. (Piaget, 1954, p. 3^)
Cette conception du développement n'est pas incompatible avec le cadre de
référence socioconstructiviste de Vygotsky (1978), notamment dans la rupture de
ce dernier avec les théories basées sur le conditiormement (Siksou, 2008). Pour
Vygotsky (1978) en effet la maturation physique et les mécanismes sensoriels
sont entremêlés avec les processus culturellement déterminés pour produire les
fonctions psychologiques. Ainsi il qualifie sa théorie de culturelle, historique et
instrumentale, ce qui souligne le rôle de la médiation culturelle dans la
constitution des fonctions centrales et exécutives. Selon cette approche, les
fonctions supérieures sont conçues comme des transformations intériorisées de
modèles issus de l'interaction sociale. La conscience est une fonction complexe
qui reflète la réalité et trouve son origine dans les activités de transformation de la
matière. Ainsi la pensée n'est pas déterminée structurellement mais
fonctionnellement, donc par la forme du monde externe et cette détermination est
de nature sociale. Pour autant, si le sujet n'est pas un esprit préexistant, il n'est pas
non plus un reflet passif de son milieu, mais le fruit de sa relation au milieu. Les
fonctions supérieures ne sont pas un prérequis à la communication mais le résultat
de celle-ci. Avec l'introduction du concept d'activité il dépasse le mécanicisme au
profit de la systémique.
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Dans le développement culturel de l'enfant, toute fonction apparaît
deux fois: dans un premier temps au niveau social et dans un
deuxième temps au niveau individuel; dans un premier temps entre
personnes (interpsychologie) et dans un deuxième temps à l'intérieur
de l'enfant lui-même (intrapsychologie). [...] Lorsque l'enfant peut
établir la relation entre sa tentative et la réaction de sa mère, une
nouvelle fonction se développe; la simplification physique de l'acte
établit la base de son intériorisation (Vygotsky, 1978., p. 55).
Dans la continuité de ces travaux, pour Luria (1985) les systèmes
fonctionnels sont des organisations de complexité croissante dont les propriétés ne
se trouvent pas dans les systèmes plus simples qui les composent. En clinique, on
ne peut donc pas localiser les unités fonctionnelles à une partie limitée du cerveau
ou du système nerveux mais plutôt tenter de comprendre comment un système
fonctionnel est distribué sur différentes zones, ainsi que le rôle que chacune y
joue. Les fonctions dépendent de la coopération d'un ensemble de systèmes.
Chaque organisation fonctionnelle partielle ou intermédiaire préserve une certaine
stabilité, pour que chaque étape se déroule et pour mettre ainsi en œuvre les
enchaînements qui aboutissent au comportement et donc parvenir au résultat
souhaité, par feed back et feedforward. Il s'agit d'une définition de la fonction
comme système d'éléments variables, aux assemblages complexes, et doté d'une
autorégulation dynamique.
6.2 Les fonctions psychomotrices
A partir de la globalité de l'activité psychocorporelle des premières
expériences des capacités d'action se différencient en secteurs. Elles s'expriment
au fil du développement de manière de plus en plus diversifiées, permettant ainsi à
l'enfant des actions et des adaptations plus fines et précises. Les compétences
psychomotrices permettent l'ajustement des conduites. Dans cet écrit, elles sont
étudiées selon différentes rubriques.
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6.2.1 Régulation tonique - Dominance latérale - Conduites motrices et gestuelles
- Praxies
Les réactions toniques qui expriment des émotions peuvent être
déchargées ou réprimées. Quand elles sont contenues ces manifestations parfois
ténues entraînent des contractions musculaires, paratonies, syncinésies, dystonies
et hypotonies. Elles caractérisent la charpente musculaire (Bergès, 2004; De
Ajuriaguerra, 1989; Pitteri, 2009) et influencent l'adaptation de la force
musculaire qui maintient les postures et varie aussi lors des gestes.
L'asymétrie tonique, motrice et fonctionnelle dans l'utilisation des deux
côtés du corps entraîne une dominance d'un hémicorps par rapport à l'autre aux
niveaux oculaire et des membres^, en lien avec la spécialisation hémisphérique
cortieale. Le membre ou le côté dit dominant est plus précis et rapide, l'autre
servant de support lors de la réalisation de l'action. On décrit une dominance
gestuelle spontanée, une dominance usuelle et une dominance psychosociale, en
fonction des influences qui ont pesé sur cette habitude d'action (Albaret, 2001;
Auzias, 1984; Hecaen et Jeannerod, 1978; Pes et Feldman, 2007).
Les conduites motrices de base ou coordinations dynamiques générales
sont la marche, la course, les sauts, les maintiens et rétablissements de l'équilibre.
Elles requièrent des ajustements cinétiques des groupes musculaires agonistes et
antagonistes (Soubiran et Mazo, 1974).
La dissociation est la capacité à déplacer un segment corporel dans un plan
de l'espace ou suivant un rythme précis, alors qu'est réalisé par un autre segment
corporel, un autre déplacement dans un autre plan de l'espace ou suivant un autre
rythme. La dissociation demande une représentation mentale précise et une
' On décrit aussi une dominance auditive mais qui n'est pas prise en considération ici.
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inhibition volontaire pour séquencer l'action puis l'automatiser^ (Soubiran et
Mazo, Ibid.)
Alors que le mouvement, secondaire à la contraction d'un muscle ou d'un
groupe de muscles, réalise le déplacement d'un segment de membre, le geste est
un ensemble coordonné de mouvements volontaires, intentionnels, réalisés en
fonction d'un but, d'une action finalisée (Mazeau, 2005). Si l'on considère
l'expression tonicoémotionnelle, le geste est aussi une manière de
1. Faire, un style personnel plus ou moins choisi et voulu;
2. Dire pouvant faire appel à un vocabulaire, à un fond commun de significations
socialement partagées;
3. Être qui peut aussi échapper, trahir, dévoiler, l'habileté ou la maladresse, les
réactions de prestance, la spontanéité, l'aisance ressentie, la confiance en soi et
dans l'autre (Bergès et Lézine, 1978).
Les praxies sont les gestes les plus complexes. Elles sont apprises dans un
contexte culturel. Une fois engrammées, elles sont intentionnelles et s'enchaînent
avec efficacité et sans effort. Leur réalisation suit une programmation gnoso-
praxique automatisée. Mazeau (2005) différencie a) l'utilisation des objets comme
outils, réels ou mimés, avec une action vers le corps - comme se brosser les dents,
ou une action sur l'environnement - comme ouvrir une porte, b) les praxies où
dominent les aspects de sériation temporelle, de respect d'une succession - comme
allumer une allumette, c) les praxies d'habillage, d) les praxies constructives où
l'assemblage d'éléments neutres réalise un produit signifiant comme la
calligraphie par exemple.
' La marcher avec alternance automatique du ballant des membres supérieurs opposé au
mouvement des membres inférieurs est ime coordination. L'enchaînement: faire un pas en avant,
s'arrêter, porter sa main droite sur son épaule droite, faire un pas en avant, s'arrêter, descendre sa
main puis réaliser la même séquence avec le membre supérieur gauche, est une dissociation
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6.2.2 Perception, mémorisation, organisation et adaptation rythmiques et
temporelles
Les réalisations rythmiques s'organisent en fonction des dimensions
d'ordre, de durée, de temps et de séquences. Cette organisation est autocentrée
lors des enchaînements d'actions, ce qui requiert de prévoir et d'anticiper les
successions. Elle est hétéro-dirigée dans les synchronisations qui requièrent
écoute et concentration sur les informations auditives, mémorisation, inhibition,
impulsion de l'élan d'action et anticipation.
Les fonctions rythmiques et temporelles permettent l'ordonnancement des
actions et s'expriment sous la forme du tempo spontané moteur, des modulations
de la vitesse d'action, des synchronisations aux cadences exogènes, du
séquençage, de la mémorisation et de l'organisation des informations auditives,
dans le contexte temporel du vécu subjectif et social (Fraisse, 1967; Pireyre, 2000;
Stambak, 1969).
6.2.3 Perception, mémorisation, organisation et adaptation spatiales
L'axe du corps est le pivot à partir duquel le sujet se positionne dans son
espace qui est construit par mémorisation et combinaison de directions,
dimensions, plans, repères et relations, à partir de l'expérience de l'activité
corporelle sociale. Cette intégration progressive des informations qui permet
d'édifier le cadre de l'action est basée sur l'organisation d'informations visuelles,
auditives, tactiles, proprioceptives et kinesthésiques (Bullinger, 2004; Farrer et al,
2003; Feuillerat, 2010; Hall, 1971; Piaget, 1954). Les principales fonctions
spatiales, proximales et distales, sont
-  la localisation des objets et des personnes par la perception des écarts et
distances et l'établissement de relations entre eux;
- l'estimation de l'espace corporel d'action par les mises en relation entre les
informations visuelles, auditives et kinesthésiques;
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- le repérage par mémorisation des repères socialisés jusqu'à la réversibilité et la
décentration cognitive;
- la combinaison des repères et des plans jusqu'à la maîtrise de la perspective et
l'indépendance au champ;
- l'ajustement et l'accordage aux distances relationnelles.
6.2.4 Intégration du corps propre
Le corps est toujours, sauf dans certains états modifiés de conscience et
quelques graves pathologies psychiatriques, perçu et su comme présent. Cette
conscience de soi est le résultat d'une synthèse complexe qui permet l'intégration
ordonnée et signifiante des perceptions kinesthésiques mises en lien avec les
perceptions gustatives, olfactives, auditives et visuelles (Vaivre-Douret, 2004c). A
ce niveau neurophysiologique s'instaure progressivement une somatotopie
corticalisée, une cartographie sensorielle et motrice qui met en corrélation la
commande motrice, le retour sensoriel et les informations extéroceptives. Au
niveau de l'expérience pour le sujet, le résultat est une perception de soi,
immanente, naturelle et évidente (Husserl, 1950; Merleau-Ponty, 1961, 1967).
C'est le vécu corporel ou perception de l'unité du corps propre qui n'est ni
imaginé, ni conceptualisé volontairement mais présent à soi et présence à soi-
même. Cette synthèse active, parfois appelée image du corps, se compose aussi
d'affects et d'émotions (Dolto, 1984; Pireyre, 2011; Schilder, 1968). C'est par les
échanges que se construisent conjointement cette représentation active de soi et de
l'espace ouverte vers l'action. Le corps propre, le schéma corporel, c'est ce que
chacun ressent du dedans, c'est l'unité synthétique de son expérience et le cadre
de référence de ses actes.
6.2.5 Schéma synthétisant les interactions entre les rubriques psychomotrices
La description des sphères psychomotrices, c'est-à-dire des rubriques
regroupées par types d'expression comportementale fonctionnelle, est
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incontournable à leur étude mais cette différenciation oblige ensuite à les
représenter en interrelations, comme le résume ce schéma récapitulatif du profil
psychomoteur (Matta-Abizeid, 2006, p. 109):
Schéma corporel Tonus / Emotion
\
Latéralité Coordination » Écriture
/






Figure 1. Modèle des interactions psychomotrices de Matta-Abizeid (2006)
Évidemment chacune des instances évoquées dans ce schéma retentit
sur les autres. Cependant nous avons privilégié les relations de
dépendance les plus claires [...]. Le schéma corporel et le tonus se
construisent de manière dialectique. La représentation de l'espace
corporel [...] permet d'organiser la représentation de l'espace. La
capacité à projeter à l'extérieur de soi un ordre déjà vécu à l'intérieur,
passe par un levier très important de cette organisation: la latérahté.
Cet espace orienté et organisé donne au sujet la base représentative et
métaphorique qui lui permettra d'accéder à un temps linéaire lui-
même orienté. Le temps cyclique obéit à une autre exigence. En effet,
la disponibilité tonique est nécessaire si l'on veut obtenir une réponse
rythmique ajustée. Le rythme dépend donc du tonus (Matta-Abizeid,
2006, p. 109).
6.3 Les troubles et syndromes psychomoteurs
La psychomotricité aborde le sujet en maturation dans sa globalité, en
tentant de toujours prendre en considération les interactions entre les différents
registres de fonctionnement et d'expression mis en jeu lors des adaptations et
apprentissages. Les expressions psychomotrices sont toutes reliées même si elles
répondent à des niveaux et des organisations différentes. Il est donc fait appel à
des explications intermodales où la place dévolue au rôle des émotions est très
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importante (De Ajuriaguerra, 1989; Grabot, 2004; Le Camus, 1984). La
sémiologie psychomotrice s'inscrit dans un modèle médical d'identification du
signe qui acquiert valeur de symptôme, de critère pathologique, par mise en
relation avec les nosographies et classifications qui permettent des descriptions
syndromiques (Boscaini, 2005; Hermant, 2005). D'autant plus que l'on s'adresse
à des enfants en développement, et que l'on s'intéresse aux processus, à
l'organisation impliquée dans la production de la conduite autant qu'aux
comportements tels qu'ils apparaissent à l'extérieur (Badefort, 2005; Le Roux,
2005a; Matta-Abizeid, 2006; Potel, 2008).
Le trouble psychomoteur est une perturbation de l'équilibre
psychocorporel du sujet. Par définition et spécifiquement, il ne répond pas à une
atteinte neurologique unique et il exprime une souf&ance psychique par la voie
corporelle. Il n'est donc pas uniquement causé par un désordre neurobiologique et
est toujours lié à une perturbation fonctionnelle et expressionnelle. Il ne peut être
compris que dans le contexte psychosocial. Toutes les fonctions psychomotrices
peuvent en être affectées, souvent en forme syndromique associant plusieurs types
et niveaux de perturbations. Ce ne sont pas des entités nosographiques stables et
closes. Leur expression, leur forme et leur intensité peuvent évoluer en fonction a)
de l'âge chez un même enfant parce que les fonctions psychomotrices se
complexifient au fil de la maturation, b) des circonstances au même âge parce que
l'expression volontaire ou involontaire des émotions, par le canal
tonicoémotionnel et des communications non verbales, participe à la genèse et/ou
se surajoute à la défaillance, et c) des cadres de l'action parce que des
compensations transitoires et dépendantes des circonstances immédiates peuvent
masquer des troubles des apprentissages non résolus.
Leur première description fiit proposée par De Ajuriaguerra et Soubiran
(1960):
1° Les syndromes psychomoteurs ne répondent pas à une lésion en
foyer donnant des syndromes neurologiques classiques; 2° ils sont
plus ou moins automatiques, plus ou moins motivés, plus ou moins
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subis, plus ou moins voulus; 3° Liés aux affects, mais attachés au
soma par leur fluence à travers la voie finale commune, ils ne
présentent pas pour cela uniquement des caractéristiques de
dérèglement d'un système défini; 4° Persistants ou labiles dans leur
forme, mais variables dans leurs expressions, ils restent, chez un
même sujet intimement liés aux afférences et aux situations; 5° Ils ont
souvent un caractère expressionnel caricatural et gardent des
caractères primitifs, quoique modifiés par l'évolution ultérieure, qui
les rapprochent de phases primitives de contact ou de répulsions, de
passivité ou d'agression. Parfois ils n'ont même plus la forme du
mouvement primaire mais seulement la valeur de symbole (De
Ajuriaguerra et Soubiran, 1960, p. 424).
Elle fiit complétée par Albaret (2001):
Les troubles psychomoteurs sont des troubles neuro-
.développementaux qui affectent l'adaptation du sujet dans sa
dimension perceptivo-motrice. Leurs étiologies sont plurifactorielles
et transactionnelles associant des facteurs génétiques,
neurobiologiques et psychosociaux qui agissent à différents niveaux
de complémentarité et d'expression. Ils sont souvent situationnels et
discrets, entravant en priorité les méeanismes d'adaptation, constituant
une source de désagrément et de souffrance pour le porteur et le
milieu social (p. 150 517)®.
Les troubles psychomoteurs peuvent affecter et/ou être associés à des
comportements plus larges tels que a) l'inhibition psychomotrice et relationnelle,
b) l'instabilité psychomotrice, l'hyperactivité et le trouble déficitaire de
l'attention, c) des perturbations de la vigilance et de la mémoire corporelle et
cognitive, d) des tics, des bégaiements, des stéréotypies et autres troubles de
l'expression corporelle ou verbale, et e) des troubles neuro-végétatifs, des
réactions et des syndromes de stress, certaines insomnies et affections
psychosomatiques. Les troubles psychomoteurs expriment une double
perturbation dans la relation entretenue par le sujet avec son environnement
tonicoémotionnelle et fonctionnelle, et dans des formes et des associations
souvent personnelles (Boscaini, 2005). Leurs conséquences peuvent réduire les
capacités à apprendre car ils sont impliqués dans les difficultés d'apprentissage
® Un schéma présentant les différents aspects de la dynamique des troubles psychomoteurs,
proposé par Albaret (2011), est reproduit en annexe B.
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non-verbal, les dysgraphies et les troubles de l'écriture manuscrite et tapuscrite,
les dyscalculies et les troubles logico-mathématiques et les dyslexies.
6.4 Influences des troubles psychomoteurs sur l'apprentissage de
l'écriture et de la lecture
Les conditions de l'apprentissage de l'écriture manuscrite et les
possibilités de facilitation pédagogique et de rééducation de ses troubles sont
étudiés depuis de nombreuses années (Badefort, 1996; Badefort et Tajan, 1983;
Bara, Morin, Montésino-Gelet et Lavoie, 2001; Coste et Soubiran, 1975; De
Ajuriaguerra, Auzias et Denner, 1971; Santamaria et Albaret, 1996). La
graphomotricité est considérée en France comme une intervention relevant
spécifiquement de la compétence du psychomotricien^.
Écrire c'est tracer, laisser une marque dans une espace conventionnel, pour
communiquer. Apprendre à écrire c'est apprendre autant à copier un geste qu'une
forme. Les compétences praxiques qui permettent cet acte complexe sont le
résultat d'un long entraînement perceptivo-moteur qui commence avec les
premières traces, gribouillis et dessins. Plaisir d'agir qui se trouve organisé par les
capacités corporelles à contrôler volontairement son action segmentaire,
transmodale, organisée dans un cadre spatial, séquencée par une rythmicité. La
majorité des études recommande que l'apprentissage de l'écriture soit précédé par
une éducation psychomotrice diversifiée. 11 s'agit de préparer l'équipement
psychomoteur de l'enfant, de l'enrichir pour lui faciliter ensuite la mémorisation
complexe des lettres et de leurs liaisons. D'autres processus cognitifs entrent en
jeu mais l'habileté manuelle et l'orientation dans l'espace à trois dimensions sont
prépondérantes (Sage, Zesiger et Garitte, 2009; Zesiger, 2003). Les activités
globales mettant en jeu le corps dans son ensemble permettent de diversifier les
expériences perceptivo-motrices, d'affiner la conscience de l'espace corporel,
d'équilibrer la charpente tonique et d'éduquer le sens kinesthésique pour favoriser
' Décret n° 88-659 du 6 mai 1988 relatif à l'accomplissement de certains actes de rééducation
psychomotrice présenté en annexe C.
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la souplesse gestuelle et stabiliser la posture. Il est préconisé de n'aborder
l'apprentissage de l'écriture proprement dite qu'une fois que ces prérequis sont
intégrés. L'accent est mis sur l'importance de la posture, de la stabilité souple du
buste, de la manière de tenir le crayon et de déplacer la main sur la feuille en la
guidant du regard (Le Roux, 20056). L'apprentissage de l'écriture traverse
différents stades en fonction du système qui prévaut dans l'organisation gestuelle:
visuel, kinesthésique, d'intégration centrale, d'automatisation et de
personnalisation.
Sa première condition est le développement de la motricité, l'écriture
étant une praxie. La seconde et la troisième conditions tiennent au fait
que l'écriture est un langage: il s'agit du développement mental et du
développement du langage. La quatrième condition est le
développement socio-affectif, (Le Roux, 20056, p. 60)
Les difficultés graphiques telles que a) les approximations concernant
l'organisation dans la page, b) la maladresse, c) les erreurs de formes et de
proportions dans les lettres, sont secondaires à un ou plusieurs troubles
psychomoteurs qui entraînent donc différents types de dysgraphies. Les troubles
sont répertoriés en fonction de la qualité tonico-motrice, de la précision visuo-
praxique avec différenciation entre les dysgraphies à composante essentiellement
tonicoémotionnelle d'une part et visuo-praxiques d'autre part qui sont liées à la
représentation et à l'organisation gestuelles dans l'espace de communication. Ces
troubles des apprentissages, qui peuvent prendre de nombreuses formes
intermédiaires, sont à comprendre dans l'ensemble de la personnalité et dans un
contexte social, scolaire et pédagogique qui fixe parfois des exigences excessives
en ne prenant pas en considération les multiples facettes de l'enfant (Labes, 2009).
La lecture nécessite, sur le plan spatial, des habiletés au décodage perceptif
et à la discrimination et mémorisation des formes et des situations spatiales. Sur le
plan temporel, elle exige une capacité à mettre en ordre, en succession, à
percevoir les intervalles et à suivre le rythme de la phrase. Ces processus
d'organisation spatiale et temporelle se développent à partir du référentiel du
63
corps propre, statique et en mouvement. De plus l'activité de lire est oculomotrice.
Le mouvement des yeux lors de la lecture n'est pas linéaire mais consiste en une
série de bonds sueeessifs plus ou moins espacés qui suit la rythmicité du
graphème. La dyslexie est souvent associée à des troubles psyehomoteurs. Les
enfants dyslexiques présenteraient plus souvent que les bons lecteurs a) des
diffieultés à se représenter leurs eorps et à l'orienter dans l'espace notamment à
différencier droite et gauche sur eux et sur autrui, b) des troubles de la
représentation et de l'analyse des relations dans l'espace perçu et mémorisé avee
de moindres eapacités visuo-constructives, et c) des décalages dans les mises en
relation symboliques spatio-temporelles. Ces difficultés étant associées à des
perturbations de la motricité globale, des coordinations dynamiques, statiques,
oculo-manuelles, de l'équilibre (Matta-Abizeid, 2006).
La première perception de l'autre, de l'espace et du temps, se fait par les
éprouvés corporels, dans le dialogue tonicoémotionnel où l'enfant construit sa
charpente tonique qui allie intimement émotions et cognitions. Dans ses échanges
avec ses parents, dans le portage, les jeux corporels et les soins physiques, il va
recevoir et se créer les stimulations nécessaires à sa maturation. Ces expériences,
ces sensations eorporelles, seront à la base de sa perception de lui-même et
constitueront le premier espaee-temps véeu et représenté où ses aetes s'organisent
et prennent du sens (Auzias, 1993; De Ajuriaguerra, 1989; Gratiot-Alphandéry,
1994; Wallon, 1983). L'aetivité corporelle restera ensuite toujours créatriee, tout
en contribuant à l'expression des émotions et des affects. Si la corporéité n'est pas
connue, activement intégrée, homogène, l'enfant manquera de cette référence de
base rassurante pour se situer dans son environnement et répondre à ses
demandes. Si son sehéma corporel n'est pas assez détaillé et donc sécurisant, les
repères extérieurs dans l'espace et le temps ne seront pas assez intégrés et toujours
immédiatement présents et fiables. Dès lors il ne peut donc pas s'engager dans le
déploiement d'un geste distancié. Il rétracte sa motricité, tente de compenser un
sentiment déstabilisant et inquiétant de flou par le recours aux paratonies et aux
réactions de prestance. Il peut alors sembler agir eomme le jeune enfant dont
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l'organisation praxique reste égocentrée (Boscaini, 1993). Les capaeités d'action
corporelle d'un enfant dépendent de ses expériences. Ses manières de faire
témoignent de ses vécus affectifs et émotionnels. Si ceux-ci sont désorganisés,
chaotiques, désynchronisés, l'enfant développera un profil psychomoteur
dysharmonieux où ses compétences et manières de capter les informations, de
penser et d'agir ne seront pas homogènes, ses adaptations peuvent donc en être
perturbées. Décrire leur profil psychomoteur, en prenant en considération les
expressions corporelles tonicoémotionnelles, peut-il nous éclairer sur ce paradoxe
que sont les troubles des apprentissages des enfants à hauts potentiels
intellectuels?
Si nous envisageons le profil de l'enfant comme le produit de ces multiples
composantes, nous pouvons aborder celui de ceux dont les compétences
exprimées ne sont pas homogènes, en postulant que leurs difficultés
fonctionnelles viennent perturber, brouiller la mise en pratique de leurs
compétences intellectuelles, non pas en décrivant des causalités linéaires mais
dans une démarche centrée sur la personne.
7. LA PERSPECTIVE ANALYTIQUE CENTRÉE SUR LA PERSONNE
L'école française de psychomotricité est inscrite dans une référence de
neuropsychologie qui décrit l'enfant dans une trajectoire de développement,
parfois irrégulière, à partir de son organisation biologique progressive, orientée
vers les interactions, avec pour arrière-plan l'expérience corporelle qui émerge de
l'éprouvé sensoriel et émotionnel. On tente ainsi d'aborder l'enfant dans sa
globalité (Grabot, 2004; Hermant, 2005). Cette position est donc multi-référencée
et transdisciplinaire. Or ne pas séparer les constituants d'une situation pour
l'étudier risque de brouiller la précision des descriptions et pose le problème de
l'association entre des éléments de nature et issues de processus différents. A cette
limite, se rajoute la question de l'adéquation entre l'objet d'étude et l'outil
d'étude, ce qui risque de déplacer les biais d'hétérogénéité vers la méthode. Si la
rigueur rend nécessaire une correspondance entre la nature de l'objet étudié et
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l'outil utilisé pour l'étudier, lorsque l'on s'intéresse à des objets multiformes, il
faut se prémunir pour ne pas mettre en œuvre une composition de techniques
hétéroclites perdant de leur qualité (Abemot, 1996). Un autre écueil serait de
céder au jeu des glissements sémantiques et confusions. Les approches dites
centrées sur la personne dans la perspective holistique-interactionniste peuvent
alors représenter un appui conceptuel.
L'approche centrée sur la personne (Magnusson, 2003) aborde le
développement en référence à une vision intégrée, dynamique et complexe des
processus biologiques, psychologiques et sociaux. Les fonctions développées par
une personne sont le produit d'un processus socioculturel actif, intentionnel,
s'exprimant dans un cadre environnemental qui offre des opportunités comme des
restrictions à la maturation, à l'apprentissage et à l'adaptation. A l'intérieur de ce
cadre conceptuel personne-environnement, des interactions mentales, biologiques,
comportementales, sociales, culturelles et physiques entrent en jeu. Les
changements liés au développement ne sont pas que de simples accumulations de
nouvelles capacités, ils opèrent des réaménagements que l'individu doit intégrer, à
tous les niveaux de l'organisme, de son organisation biologique et de ses
interactions réciproques avec l'environnement. Le contenu, le caractère et le
rythme des processus de transformation diffèrent au cours de la durée de vie. Suite
à ces transformations, de nouveaux modèles de fonctionnement apparaissent: c'est
l'ontogenèse qui ne s'opère pas toujours selon un processus de changements
continus. Dans ce processus individualisé, des sous-systèmes interdépendants
interviennent, réglés en fonction des horloges biologiques et combinés en regard
du rôle et de la signification des changements pour la personne. L'organisme est
engagé dans ce processus global ou holistique qui permet sa réalisation et son
développement, grâce à certaines propriétés telles que a) la plasticité qui permet
de s'adapter aux changements de conditions dans les limites posées par les
particularités individuelles et les conditions environnementales, b) le système
amortisseur qui filtre parmi les constantes informations celles qui lui sont utiles et
évite le risque d'être dépassé par trop de stimulations, et c) l'interaction
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fonctionnelle qui s'exprime à tous les niveaux de l'engagement dans le système
personne-environnement. Un prérequis pour que l'interaction fonctionnelle soit
effective, dans ce processus de transformation et d'adaptation, qui est en partie
spécifique à chacun, est que toutes les composantes fonctionnent de manière
synchronisée. Dans ce processus complexe, les structures sont organisées et
fonctionnent comme des patterns opérationnels où le rôle de chaque facteur
dépend de ses relations avec les autres. Théoriquement, s'il existe une infmie
variété de possibilités de différences des processus et des états, à un niveau plus
global, il y aura toujours un petit nombre de pattems plus fréquents: les types
communs (Bergman et El-Khouri, 2003). Les processus de transformation de
l'individu ne sont ni hasardeux, ni totalement déterminés. Les particularités
individuelles peuvent être considérées comme des différences dans l'auto-
organisation des composantes opérationnelles de ce système ouvert.
Transformation, adaptation, interaction fonctionnelle, non linéarité, intégration et
organisation sont les principes de fonctionnement interdépendants de ce processus
développemental intégré. Aucun facteur isolé ne peut donc déterminer à lui seul le
développement individuel. La signification psychologique d'une composante pour
le fonctionnement d'un individu ne peut pas être étudiée isolément, en dehors de
son contexte, sans prendre en considération les autres éléments qui interviennent
simultanément. La totalité a des propriétés qui ne peuvent pas être dérivées de la
simple accumulation des résultats d'études focalisées sur des variables isolées.
La perspective hohstique-interactiormiste constitue la base théorique
générale de l'approche centrée sur la personne. Cette conception du
développement rejoint sur plusieurs plans la perspective théorique et analytique de
Sameroff et Emde (1993). Ainsi, les individus peuvent être càtégorisés en groupes
homogènes sur la base de leur similarité de profil, de niveau, de configuration
individuelle. On procède donc par a) localisation du niveau d'analyse, b)
identification des facteurs en jeu dans le système étudié, et c) identification de la
configuration des caractéristiques des composantes de chaque regroupement. Les
groupements peuvent être utilisés pour identifier des principes d'organisation ou
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des mécanismes généraux mais pas pour une prédiction individualisée. En
conformité avec cette conception du développement, une réflexion doit être menée
sur les retombées analytiques à privilégier. À cet égard, Bergman, Magnusson et
El-Khouri (2003), de même que Bergman, Cairns, Nilsson et Nystedt (2009),
suggèrent de mettre en œuvre des approches analytiques qui seraient plus propices
pour détecter des regroupements de profils de sujets partageant des
caractéristiques communes. L'analyse par regroupements hiérarchiques s'avère
être une des alternatives pouvant rendre compte de cette conception
multidimensionnelle du développement individuel.
8. INFLUENCE DES REFERENCES THEORIQUES SUR
L'INSTRUMENTATION MÉTHODOLOGIQUE
8.1 La recherche professionnelle
Le champ de la recherche professionnelle, qui prend du sens quand elle est
inscrite dans un dispositif institutionnel et donc dans un cadre permettant une
production formatée, propose de réduire la dichotomie et l'antagonisme entre la
recherche d'un côté et les pratiques de l'autre (Cros, 2004). Ce positiormement
doit répondre à un certain nombre de critères qui garantissent le seuil de rigueur
indispensable à cette configuration où les deux fonctions de chercheur et
d'intervenant sont remplies et assumées conjointement et simultanément. Attiré
dans cette voie par l'objectivité, on doit se délivrer des connaissances implicites
liées à son expérience d'intervenant, en cherchant à éclairer ses connaissances,
alors qu'elles sont parfois traitées comme si elles étaient intuitives. En effet il
s'agit de les mettre en forme avec rigueur pour les tester, les éprouver, puis
éventuellement les communiquer. L'objectif est de compléter et valider des
présupposés tacites forgés dans l'expérience clinique. Cette démarche se compose
donc d'une réflexivité. C'est par l'élaboration de cet espace de réflexion que doit
émerger un champ intermédiaire de connaissances, composites de savoir
théoriques, cliniques et méthodologiques.
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La recherche professionnelle est d'une part au service du développement
de la pratique; d'autre part elle sert l'ancrage de la recherche dans le terrain. Elle
vise un retour des résultats de l'étude vers le champ de l'intervention, ambitionne
ainsi de participer à une plus grande efficacité professionnelle, à une certaine
utilité vis-à-vis des pairs cliniciens et des persormes susceptibles d'être aidées par
l'intervention.
8.2 La méthodologie mixte
Après une période de séparation, il semblerait que e'est depuis les années
1980 qu'en France comme en Amérique du Nord, les épistémologies quantitatives
et qualitatives commencent à être considérées comme pouvant être utilisées
conjointement lors de recherches en sciences humaines (Groubc, 1997). Cette
association semble correspondre à un rapprochement entre la psychologie
scientifique prisée dans les pays anglo-saxons et le « descriptivisme français »
centrée sur l'intériorité (Berrios, 1995 In Bourgeois, 2006, p. 282). Cette intention
relève d'un pragmatisme qui refuserait de perdre en nuances de compréhension,
de sens et d'intrications, pour gagner en précision et netteté calculables (Truché,
2004). Le choix d'une approche de recherche orientée (De Bie, 1968) doit se
fonder, explicitement et en cohérenee, sur des références théoriques, une
problématique, une manière de poser des questions et des objectifs de recherche
(Magnusson, 2003). Elle est aussi influencée par d'autres déterminants, tels que le
contexte professionnel et les intérêts de l'intervenant-chercheur, qui vont
contribuer de façon plus ou moins implicite à ses choix (Ardoino, 2000; Pinard,
Potvin et Rousseau, 2004). Le périmètre de pertinence de la recherche permet
d'en préciser la rigueur méthodologique. Lorsque l'on associe les démarches
qualitative et quantitative, il se définit alors par a) le référentiel théorique, b) la
légitimité de l'objet, et c) la justification de la méthode en regard du souci de
cohérence et de eoncordance entre les outils de recueil des données et les dormées
(Truché, 2004). Ainsi, si on postule que les faits humains sont le résultat de
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complexes intrications bio-psycho-sociales et qu'on souhaite une certaine
congruence entre le terrain et sa représentation (Marchais et Grize, 2006) des
méthodologies mixtes peuvent être envisagées.
La collecte de données est une traduction à partir d'une observation ou
d'une écoute. Un des enjeux importants en sciences humaines est de minimiser les
biais de cette traduction en utilisant un système de codification qui correspond à
ce qui est étudié. Un des moyens de minimiser ce brouillage pourrait être
d'opérationnaliser des outils d'évaluation adéquats, répondant à la même logique
que l'objet d'étude. Les processus relevant de la subjectivité, dont les expressions
sont floues et multiples et les relations aux normes incertaines, seraient ainsi plus
justement décrits par des outils d'observation ouverts. En complément les produits
clos et précis, les compétences directement exprimées en comportements
circoncis, répondraient à une traduction binaire (Abernot, 1996). De plus la
posture du chercheur peut varier. La même personne peut parfois prendre en
considération ses propres réactions lorsqu'elle est impliquée dans une situation et
se positionner alors comme un chercheur réflexif (Beillerot, 1991) et à d'autres
moments de la même étude comptabiliser la survenue de l'événement (Marchais
et Grize, 2006). Si dans l'immédiat le sens d'un fait humain n'est pas totalement
visible et descriptible, il doit être traité pour être décodé, pour que le signifiant
soit traduit en signifié (Truché, 2004). Les manifestations psychologiques sont
dépendantes de leur contexte. Si le signe est la manifestation constatée
objectivement par l'observateur exteme et le symptôme ce qui est subjectivement
ressenti par le sujet, accorder autant de valeur heuristique à ces deux expressions
du processus étudié doit permettre d'opérationnaliser l'étude et d'organiser
ensemble les données collectées (Falissard, 1997)
Si la tentative est de décrire avec le plus de justesse et de précision
possibles les circonstances d'émergence des processus en jeu dans le
développement psychomoteur de l'enfant, dans leurs dimensions
interindividuelles et intraindividuelles, si l'on considère que les émotions et leur
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régulation jouent un rôle dans ce développement, il s'avère alors impératif de ne
pas négliger la subjectivité, le vécu, l'éprouvé, et d'envisager une analyse
interactionniste des trajectoires de développement.
Ainsi, il s'agit non seulement d'identifier les facteurs qui agissent en
faveur ou au détriment de l'adaptation, mais aussi de comprendre
comment ces facteurs interagissent en présence des caractéristiques
spécifiques d'un individu dans un contexte donné. Le modèle
transactionnel préconisé [...] s'inspire d'une conception du
développement humain abordée sous l'angle de l'occurrence des
facteurs qui peuvent soit augmenter (facteurs de risque), soit réduire
(facteurs protecteurs) la probabilité de rencontrer une ou des
difficultés d'adaptation. Ces facteurs ne sont pas nécessairement reliés
de manière causale à l'adaptation ou à l'inadaptation, mais plutôt
conceptualisés comme reflétant un effet probabiliste et
multidimensionnel (Puentes-Neuman, Trudel et Breton, 2007, p. 626).
Une recherche développée dans, ou en lien avec, un contexte d'intervention
se positionne entre validité et utilité, en regard du respect du terrain. Même s'il ne
s'agit pas d'une recherche-action, ce type d'approche semble plus enclin à
correspondre à l'application alliant des méthodologies qualitatives et
quantitatives. Les méthodes qualitatives apportent une profondeur à l'analyse des
eas, révèle des subtilités et particularités individuelles mais elles sont limitées
dans leurs possibilités de généralisation, c'est pourquoi elles doivent être
complétées par les études chiffrées. Il n'est pas un lieu unique qui détiendrait le
savoir. Celui-ci n'est le propre ni de l'intériorité du sujet, aussi riche soit son vécu
et son talent à l'exprimer; ni du thérapeute qui s'en rapproche par l'empathie pour
l'aider; ni du chercheur qui s'en distancie pour le décrire, le comprendre,
généraliser et transmettre des connaissances. De plus, si le chercheur est par
ailleurs un intervenant, la manière dont il mène son étude doit être cohérente avec
les autres aspects de son exercice professionnel.
9. LES OBJECTIFS DE L'ÉTUDE
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Cette étude s'intéresse aux enfants qui rencontrent des difficultés pour
apprendre et s'adapter à l'école primaire en France. Ils ont sept, huit ou neuf ans.
Ils présentent des capacités intellectuelles hors-normes qui évoquent de hauts
potentiels mais aussi un décalage, une dysharmonie, un déséquilibre au détriment
de leurs réalisations psychomotrices. Cette recherche est sous-tendue par la
référence à des théories sur le développement qui attribuent une part importante
au vécu et à l'expression des émotions. Nous avons donc étudié les liens entre les
facteurs émotionnels et les autres composantes des profils des enfants dans le but
d'éclairer les influences des vécus émotionnels sur les dispositions scolaires, via
la mise en acte psychomotrice, sous l'effet des relations entre les différents
registres développementaux. Qu'est-ce qui dans leurs caractéristiques
psychomotrices les entravent quand ces enfants doivent apprendre de manière
scolaire? Pour répondre à cette question nous proposons 1) une étude de leurs
caractéristiques psychomotrices, et 2) une réflexion sur les conséquences de ces
particularités sur leurs conduites d'apprentissage, notamment l'écriture.
Ce questionnement sur la problématique des caractéristiques
psychomotrices des enfants à hauts potentiels intellectuels est abordé en
s'orientant vers les objectifs suivants:
1. Procéder, en premier lieu, à une description des rubriques psychomotrices
permettant de qualifier empiriquement les caractéristiques de ces enfants à hauts
potentiels intellectuels en difficulté d'apprentissage;
2. Décrire les relations entre les différentes rubriques psychomotrices en tenant
compte de leurs liens sur le plan des sphères fonctionnelles et des processus sous-
jacents;
3. Identifier, à partir d'une approche centrée sur la personne, différents profils ou
types d'enfants, puis en décrire les caractéristiques psychomotrices;
4. Vérifier la relation entre les profils psychomoteurs et les indices reliés au




L'Association pour la Recherche et le Développement Psychomoteur est
une association française à but non lucratif qui relève de la loi du 1er juillet
1901^°. Depuis sa création en 1989, des psychomotriciermes y réalisent sur
prescription médicale d'un(e) pédiatre, neuropédiatre ou pédopsychiatre, des actes
de psychomotricité - bilans et traitements - tels que listés par le décret de
compétences qui régit la profession (voir annexe G). Tous les parents des sujets
recrutés pour cette étude ont fait appel à ce centre de consultations, alors que leur
enfant avait été signalé par l'institution scolaire comme présentant des difficultés
d'apprentissage.
Précisons que c'est après-coup, au moins cinq ans après la fin de la cure de
psychomotricité, que les données de la présente recherche ont été revisitées et
encodées pour être analysées. Cinq années apparaissent, en effet, comme un délai
suffisant pour s'assurer d'une part d'une neutralité vis-à-vis de l'enfant, qui passe
du statut de patient à celui de sujet de recherche, et d'autre part que l'enfant n'a
pas consulté à nouveau car un changement de statut pourrait réduire la
disponibilité psychocorporelle du thérapeute (Boscaini, 2004).
L'association est la convention par laquelle deux ou plusieurs personnes mettent en commun,
d'une façon permanente, leurs connaissances ou leur activité dans un but autre que de partager des
bénéfices. Une association de ce type fait l'objet d'une déclaration à la préfecture du département
ou à la sous-préfecture de l'arrondissement de son siège social. Sa création est rendue publique par
ime insertion au Journal Officiel de la République Française.
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1. CARACTERISTIQUES DE L'ECHANTILLON ETUDIE
Cet échantillon clinique a donc été constitué à partir de demandes de
services en psychomotricité en lien avec des difficultés rencontrées par les enfants
en milieu scolaire. Aucun des sujets est diagnostiqué en regard de la nosographie
médicale, même si l'inquiétude des parents face aux difficultés de leur enfant à
apprendre et/ou s'adapter aux exigences comportementales de l'institution
scolaire et/ou leurs réactions évoquant un vécu douloureux, les ont amenés à
consulter un(e) neuropédiatre et/ou pédopsychiatre.
L'originalité de cette étude, dans le cadre de l'orientation du programme
doctoral qui vise au rapprochement entre la pratique clinique et la recherche en
éducation, est de traiter des données initialement collectées à des fms
thérapeutiques. Ainsi l'échantillon ciblé pour faire partie de l'étude se compose de
83 enfants répartis dans les trois catégories d'âge de sept, huit et neuf ans (voir
tableau 1). Tous les enfants habitent la région parisienne. La variation des âges est
assez homogène. Par contre, la représentation de la variable sexe est
disproportionnée, en particulier chez les deux groupes les plus âgés où les garçons
sont surreprésentés. Cette différence refléterait une situation qui était déjà décrite
par Lebovici et Chiland (1980) avec un sex ratio de deux à quatre dans les files
actives des consultations des centres médico-psycho-pédagogiques^'. Lawson et
Lockharti (1985) font la même constatation en Angleterre.
Avant leur bilan psychomoteur, ces enfants ont passé un test WISC
(Wechsler, 1974, 2005) auprès d'un(e) psychologue. Parmi eux 55% ont comme
Les centres médico-psycho-pédagogiques sont des services médico-sociaux qui participent à
assurent le dépistage des troubles, le soutien éducatif, la rééducation ou la prise en charge
thérapeutique de jeunes présentant des difficultés d'apprentissage, des troubles psychiques,
psychomoteurs ou du comportement de nature à compromettre la poursuite d'une scolarisation
dans le milieu ordinaire.
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résultat à ce test un quotient intellectuel total excédant la note de 130, et 94% une
note en verbal supérieure à 130. Le calcul des écarts entre le quotient intellectuel
verbal - QIV - et le quotient intellectuel de performance - QIP - met en évidence
que 83% des enfants étudiés présentent une différence supérieure à 15 points en
faveur du QIV. En effet, un seul enfant révèle une telle différence en faveur du
QIP. D'après Caroff (2004, 2005) l'écart entre le QIV et le QIP est beaucoup plus
fréquent chez les enfants à haut potentiel en comparaison à la population générale.
Liratni et Pry (2011) suggèrent pour leur part que l'analyse du profil et donc la
prise en compte des écarts est plus pertinente que l'évocation du seul QI. Cet
échantillon apparaît donc adéquat pour étudier les dysynchronies de
développement chez les enfants à haut potentiel.
Tableau I
Résumé des caractéristiques non psychomotrices de l'échantillon
Classe Age | Fille Garçon j Effectif total
7 ans i II i  19 i  30
8 ans j 7 1  18 i  25
9 ans j 3 1  25 j  28
Effectif total j 21 1  62 83
Classe Age Ecart QIV-QIP > 15 pts Ecart QIV-QIP < 15 pts Effectif total
7 ans 23 7 30
8 ans 20 5 25
9 ans 25 3 28
Effectif total 68 15 83
2. PROTOCOLE DE RECHERCHE
2.1 Cadre de référence en lien avec le choix de protocole
La psychomotricité est une pratique clinique à la fois psychogénétique,
psychosociale, cognitive et neuropsychiatrique. L'intention lors de l'étude d'un
75
enfant en psychomotricité est, en associant ces différentes références, de rester
proche de ses problèmes quotidiens, de sa réalité d'apprenant. Le bilan
psychomoteur est organisé pour opérationnaliser cet ancrage pragmatique. Il vise
à décrire le profil psychomoteur, considéré comme le résultat d'un développement
où sont enchevêtrés le déterminisme génotypique et les conséquences des
expériences corporelles et psychiques. Le psychomotricien étudie les composantes
sensorielles, perceptives, motrices, physiques, cognitives, fonctiormelles,
émotionnelles et relationnelles des comportements. Il en décrit a) le niveau
maturatif, b) la qualité d'ajustement aux contextes d'action, et c) la constance de
l'expression, notamment sous l'effet des émotions. En effet l'action corporelle est
contingente autant des fonctionnements physiologiques que psychiques, qui lui
donnent son sens dans les échanges (Badefort, 2005; Boscaini, 2005; Le Roux,
2005a). Comme les troubles psychomoteurs ne sont pas des entités
nosographiques stables et closes (Albaret, 2001; De Ajuriaguerra et Soubiran,
1960), pour être complète leur étude doit permettre de
- situer le niveau de maturation des comportements, manières d'agir et conduites
en référence à des échelles chronologiques de développement des fonctions
psychomotrices;
- estimer la part et le rôle des émotions ressenties et exprimées volontairement et
involontairement;
- comparer et mettre en relation ces différents résultats pour identifier un
regroupement ou une organisation en syndrome.
Le bilan psychomoteur tel qu'il est réalisé lors des interventions cliniques
est donc composé de techniques d'observation et d'évaluation complémentaires,
qualitatives et quantitatives (Abernot, 1996; Badefort, 2005). En effet les tests
psychomoteurs sont des épreuves directives qui répondent aux critères de validité
quantitative. Ils permettent l'étude approfondie et précise d'une compétence
momentanément isolée de son contexte d'émergence. En complément,
l'observation lors des activités semi-dirigées et libres permet le recueil
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d'informations qualitatives qui sont mises en rapport avec les données chiffrées et
confirment ou non la dimension pathologique du signe. Cette association entre un
recueil qualitatif et quantitatif des données opérationnalise la méthodologie mixte
choisit comme paradigme pour cette recherche clinique (Burke Johnson et
Onwuegbuzie, 2004; Gros, 2004).
2.2 Instrumentation et encodage des données
Les bilans psychomoteurs ayant permis de collecter les données pour cette
recherche ont été réalisés par huit psychomotriciennes, tout d'abord dans une
visée clinique. Cette étude sémiologique a offert l'occasion d'évaluer le niveau
des compétences'^ et de difficultés des 83 sujets dans 30 dimensions
psychomotrices, en associant des techniques qualitatives et quantitatives par a)
observation des conduites spontanées des enfants pendant tout le bilan, b)
évaluation de leur niveau de développement dans chaque rubrique psychomotrice
par des tests étalonnés, et c) analyse de leurs productions graphiques.
La collecte des données a été effectuée par la chercheure principale pour
54 des 83 enfants étudiés. La contribution des huit autres professionnelles a
permis de compléter l'évaluation des 29 autres sujets. Afin de vérifier la fiabilité
de cette organisation, nous avons procédé à une comparaison des résultats en
fonction des opératrices pour débusquer d'éventuelles influences externes. Dans
l'ensemble, la fiabilité apparaît satisfaisante pour la plupart des rubriques. Des
analyses de test-t, comparant l'évaluatrice principale et les autres opératrices,
mettent en évidence que seulement deux des 30 rubriques n'ont pas fait consensus
entre les observatrices Ainsi, l'indice lié à la motricité manuelle est surreprésenté
chez l'évaluatrice principale (t = 4,12; p < ,001), alors que son décodage de la
rubrique geste de tracer est moins fréquent en comparaison des autres (t = -2,27; p
Le terme de compétence est utilisé pour décrire le niveau de réussite de l'enfant quand il est
testé, c'est-à-dire le niveau de sa réalisation psychocorporelle exprimée.
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< ,05). Il faudra éventuellement considérer cette contrainte dans l'appréciation des
résultats de l'étude.
Les éléments descriptifs relatifs aux compétences intellectuelles et
psychomotrices des enfants qui sont issus du test de niveau intellectuel et du bilan
psychomoteur, dont le protocole est présenté en annexe D. Ils ont été transformés
en données numériques au moyen de la grille d'encodage présentée en annexe E.
La quantification des différents indices a été effectuée soit par une échelle variant
de un à trois ou quatre - un haut degré de difficultés correspondant à une forte cote
- soit par attribution de valeurs dichotomiques - présence ou absence de problème.
Chaque indice est traité comme une variable séparée.
De manière complémentaire, deux catégorisations des indices ont été
réalisées. Elles sont présentées au tableau 2. En effet, aborder les caractéristiques
psychomotrices par rubriques vise une description fine et détaillée des résultats de
chaque test effectué. Cette démarche est proche de celle du clinicien. Catégoriser
peut être considéré comme une manière de classer des événements à partir de
leurs points communs, pour tenter une synthèse compréhensive. La catégorisation
se fonde sur la comparaison pour faire émerger des similitudes, situer des
rapprochements et des différences, et ainsi renseigner sur l'organisation des objets
étudiés. Cette démarche, qui fait appel à la méthodologie qualitative (Muchielli,
2007), respecte la dimension plurifactorielle des expressions psychomotrices.
Cette taxonomie fait notamment référence aux sphères psychomotrices
fonctionnelles. Elle a permis des regroupements renseignant sur les associations
entre les troubles touchant des réalisations psychomotrices de même domaine
fonctionnel, c'est-à-dire participant à la même production de comportements, à
des actions ou des traitements d'informations ou des apprentissages similaires'^.
Dans la suite de cet écrit, les sphères psychomotrices sont toujours présentées dans cet ordre, qui
correspond au protocole du bilan Soubiran (Soubiran et Coste, 1975) où on aborde d'abord la
motricité large puis fine, puis les conduites où la perception et la réflexion ont plus de poids,
l'appréciation des communications non-verbales est évoquée ensuite car elle se fait à partir
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Ce sont a) la motricité, b) le rythme, c) l'espace, d) l'intégration corporelle, e) les
communications non verbales, et f) la graphomotricité. S'y ajoute une sphère
nommée syndrome. Le syndrome psychomoteur correspond à une association de
troubles qui forment une entité assez reconnaissable et repérable pour que leur
association évoque un lien entre les différentes perturbations, même si les
composantes symptomatiques ainsi résumées peuvent s'exprimer
indépendamment. Cette demiere composante comprend trois ensembles de
troubles:
1. L'inhibition psychomotrice que l'on caractérise par le retrait relatiormel
excessif et la retenue marquée à agir (De Ajuriaguerra, 1970). L'inhibition est une
compétence indispensable, neurophysiologique et psychologique, qui permet de
freiner l'action, et donc d'ajuster les conduites. Si cet autocontrôle est excessif, il
devient une limite qui réduit l'action volontaire et peut toucher des
comportements orientés vers soi-même et autrui, des actions sur les objets comme
des conduites d'apprentissage;
2. L'hyperactivité-trouble déficitaire de l'attention qui associe impatience,
impulsivité, excès de mouvement et fluctuations de la vigilance et de la
concentration (Albaret, 2001);
3. Le trouble d'acquisition des coordinations-dyspraxie comprenant les troubles
de la motricité globale, de la coordination et de la motricité fine et complexe. Les
performances sont alors au-dessous du niveau escompté pour l'âge et l'enfant
apparaît gêné pour apprendre et déployer de nouvelles compétences motrices, car
la répétition du mouvement même simple représente un facteur de
désorganisation. Dans les troubles des dissociations, c'est soit la représentation
mentale de l'enchaînement des actions complexes qui est imprécise par brouillage
du projet moteur, soit le passage à leur automatisation qui est freiné. Les
différentes dyspraxies sont des troubles de la réalisation des gestes complexes. Ce
d'observations réalisées pendant toutes les épreuves, et pour finir les productions plus proches des
tâches scolaires sont étudiées.
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sont autant d'échecs de la commande gestuelle volontaire (Vaivre-Douret,
Lalanne, Cabrol, Ingster-Moati, Falissard et Golse, 2011).
Tableau 2
Correspondance des 30 rubriques psychomotrices étudiées aux sphères
fonctionnelles et aux processus, dans un ordre de présentation qui rend compte de
la complexification progressive et de l'organisation hiérarchique des conduites
Rubriques Sphères fonctionnelles Processus
Tonus de fond Motricité T onicoémotionnel
Tonus d'action Motricité Tonicoémotionnel
Dominance latérale Motricité Tonicoémotionnel
Équilibre Motricité Tonicoémotionnel
Conduites motrices larges Motricité Sensori-perceptivo-moteur
Coordination oculo-manuelle Motricité Sensori-perceptivo-moteur
Motricité manuelle Motricité Sensori-perceptivo-moteur
Tempo moteur Rythme Tonicoémotionnel
Adaptation Rythme Sensori-perceptivo-moteur
Reproduction Rythme Cognitif
Repérage Rythme Apprentissage explicité
Evaluation Espace Sensori-perceptivo-moteur
Repérage Espace Apprentissage explicité
Réversibilité Espace Cognitif
Connaissance topographique Intégration corporelle Apprentissage explicité
Gnosopraxie Intégration corporelle Sensori-perceptivo-moteur
Dessin du personnage Intégration corporelle Cognitif
Expression tonicoémotionnelle Communications non verbales Tonicoémotionnel
Signes autoeentrés d'anxiété Communications non verbales T onicoémotionnel
Réactions de prestance Communications non verbales T onicoémotionnel
Posture graphique Graphomotricité T onicoémotionnel
Tenue du crayon Graphomotricité Sensori-perceptivo-moteur
Visuomotricité Graphomotricité Sensori-perceptivo-moteur
Geste de tracer Graphomotricité Sensori-perceptivo-moteur
Copie des préscripturaux Graphomotricité Cognitif
Copie des figures géométriques Graphomotricité Cognitif
Ecriture Graphomotricité Apprentissage explicité
Inhibition psychomotrice Syndromes T onicoémotionnel
TAC - Dyspraxie Syndromes Sensori-perceptivo-moteur
Hyperactivité - TDA Syndromes T onicoémotionnel
Pour compléter l'étude des relations entre les divers indices
psychomoteurs, ceux-ci ont également été regroupés selon une classification
appelée par processus, c'est-à-dire qui fait référence aux registres constitutionnels
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sous-jacents au déploiement des comportements''^. En effet si les réalisations
psychomotrices peuvent être étudiées du point de vue de l'acte final, du résultat,
on peut aussi s'y intéresser en faisant référence au type d'organisation impliqué
dans la structure profonde et dans les niveaux intermédiaires à la production de la
conduite. Cet autre point de vue vise à prendre en considération l'organisation
neuro-psychomotrice. Nous proposons ainsi quatre classes;
1. Le processus tonicoémotionnel regroupe les rubriques psychomotrices où les
liens entre la constitution musculaire et les émotions sont les plus directs et
intenses. Via la voie fmale du motoneurone alpha, le tonus musculaire est régulé
par des informations issues de l'ensemble du système nerveux central,
périphérique et autonome. Il est donc influencé par toutes les informations qui
traversent l'organisme. Il serait ainsi le carrefour entre la charpente neuromotrice
et la matière émotionnelle, la trame du lien psychocorporel (De Ajuriaguerra,
1989). Les rubriques regroupées ici sont considérées comme directement
influencées par les variations tonicoémotionelles car elles sont peu soumises à la
régulation corticale ou volontaire ou parce que leur expression signe une
défaillance de celle-ci, comme par exemple le trouble déficitaire de l'attention.
2. A un niveau d'organisation plus complexe des conduites, sur la base
tonicoémotionnelle, c'est à partir des informations sensorielles internes et externes
que l'acte moteur est ajusté grâce aux attitudes et comportements liés à la
perception (Bullinger, 2004). Le processus sensori-perceptivo-moteur regroupe
des rubriques où cette intégration est prépondérante dans la programmation et le
déroulement de l'action.
3. La réussite dans les tâches permettant d'étudier les rubriques qui eomposent le
processus cognitif demande de mettre en œuvre des référencements, une réflexion.
''' Pour Ouellet (1994) le questionnement par la voie holistique conduit à une réflexion sur la
dynamique entre les variables ou leurs interactions, et donc au processus, qui est défini par
Legendre (1993) comme une séquence évolutive dans une chaine de progression.
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une inhibition volontaire positive, sous-tendus par des raisonnements qui vont
parfois à l'encontre de l'impression immédiate suggérée par la perception'^.
4. Dans le dernier regroupement appelé apprentissage explicité, ce sont les
rubriques les plus influencées par un apprentissage direct sous l'effet volontaire
des adultes, parents et/ou enseignants. Ce sont donc aussi les compétences les plus
marquées par le contexte socio-culturel.
3. DÉMARCHE ANALYTIQUE
3.1 Orientation générale
L'objectif général de la recherche est de documenter les caractéristiques
psychomotrices d'enfants à haut rendement cognitif mais en difficulté pour
apprendre dans le cadre scolaire. Nous cherchons également à décrire
d'éventuelles associations entre les rubriques psychomotrices afin d'identifier si
des profils communs émergent parmi les sujets étudiés.
L'orientation conceptuelle et la démarche d'analyse des données se sont
notamment inspirées du courant de pensée dit de l'approche centrée sur la
personne (Magnusson, 2003). Elle met l'accent, en complément de l'intérêt sur les
variations interindividuelles, sur les variations intraindividuelles pour tenter de
dégager une compréhension de la dynamique des relations entre les domaines
neurobiologiques, émotionnels, représentationnels, cognitifs, sociaux et
comportementaux (Hoff, 2006). Si on considère que, pour la recherche en
sciences humaines, aucun outil statistique n'a de valeur en soi, il ne peut
contribuer à fournir des réponses scientifiques solides que s'il est associé à
l'analyse de l'objet d'étude. L'application adéquate de toute méthode statistique
présuppose de considérer le lien entre les statistiques et les caractéristiques du
C'est le cas notamment de la réversibilité qui demande à l'enfant de ne pas transposer
immédiatement en miroir mais de faire appel à sa connaissance des orientations dans l'espace pour
situer droite et gauche sur autrui en retournant les repères.
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problème. Les analyses centrées sur les variables et l'approche centrée sur la
personne sont donc complémentaires et non contradictoires.
3.2 Traitement statistique des données
La démarche analytique est articulée en plusieurs phases afin de fournir un
éclairage le plus optimal possible des profils psychomoteurs des enfants à hauts
potentiels intellectuels en difficulté d'apprentissage scolaire.
3.2.1 Analyse descriptive des rubriques et des relations entre les variables
Dans un premier temps, les analyses aborderont les résultats obtenus aux
différentes rubriques psychomotrices à l'aide d'indices de base comme la
moyenne et l'écart-type. Puis, des analyses de corrélation de pearson entre les 30
variables, correspondant aux rubriques psychomotrices, permettront de mettre en
évidence les liens les plus ténus entre elles (seuil retenu: corrélation > 0,20). Leur
représentation schématique 1) par sphère psychomotrice et 2) par processus
fournit une vue d'ensemble de ces interrelations. Organiser l'analyse à partir de
ces deux classements permet d'éclairer, successivement et en lien, les différentes
dimensions associées aux difficultés des enfants. En effet porter l'intérêt sur
l'organisation et la désorganisation de ces indices offre l'occasion d'explorer et
d'expliquer l'éventuelle cohabitation simultanée entre des niveaux différents à
l'intérieur même de la rubrique, le traitement d'informations de même type, et les
conséquences sur les conduites d'apprentissage scolaire. Se tourner vers les
classes de processus engage vers une réflexion transversale sur la maturation et
sur les liens entre les rubriques.
3.2.2 Approche centrée sur les variations intraindividuelles
Même si dans l'absolu un nombre infini de combinaisons et donc de
d'asynchronies du développement semblent possibles, les lois qui prévalent à la
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croissance neuromotrice et psychique comme les influences des contextes socio-
éducatifs réduisent ces potentialités. C'est poiarquoi il est possible de rechercher
parmi les sujets d'un groupe circonscrit ce qui les rapproche comme ce qui les
différencie. On postule alors qu'il est plausible que le phénomène étudié ne se
présente pas sous la forme d'un modèle unique ou normatif. En lien avec cette
conception du problème la démarche analytique privilégie à cette étape est
l'utilisation de la classification hiérarchique ascendante. Cette approche
analytique, plus centrée sur la personne, vise à dégager des regroupements des
enfants qui partagent un profil assez similaire (Puentes-Neuman, Trudel et Breton,
2007). Il s'agit ainsi de créer une typologie afin de circonscrire les différentes
configurations des variables pour catégoriser les problèmes manifestés par ces
enfants sur le plan psychomoteur. La procédure cluster qui a été appliquée a
permis de réaliser une classification hiérarchique ascendante des sujets décrits par
les variables numériques issues de la traduction des données psychomotrices. Ce
type de méthode de classification regroupe les individus en classes les plus
homogènes possible. Elle fournit plusieurs indicateurs permettant de choisir le
nombre de grappes le plus approprié. La méthode d'agrégation retenue ici est la
méthode de Ward, également appelée méthode de l'inertie. A chaque étape de la
hiérarchie, on effectue le regroupement qui conduit au maximum d'inertie
interclasse, e'est-à-dire de dissemblance. Cette démarche est certainement la plus
utilisée car elle répond à l'objectif de créer des classes à la fois homogènes et très
différentes les unes des autres. Lors de la réalisation de ces calculs, les données
ont été standardisées pour que les variables, non dichotomiques comme
dichotomiques, présentent la même variabilité et aient donc la même influence
dans le calcul des distances et donc des regroupements entre les sujets. La
classification ascendante hiérarchique produit un arbre de classification ou
dendrogramme montrant tous les individus, dans la succession de leurs
regroupements (Touati, 2009; Sambamoorthi, 2009).
Après cette démarche typo logique, des analyses descriptives permettront
de caractériser les rubriques psychomotrices les plus discriminantes, sur la base
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des moyennes spécifiques à chacune des grappes. On examinera également
l'apport des indices liés aux sphères fonctionnelles et aux différentes catégories de
processus. Étant donné le nombre important de rubriques psychomotrices, les
analyses s'orientent par la suite vers une réduction des données à l'aide de
l'analyse factorielle avec rotation varimax. La contribution de ces différents
facteurs à l'émergence des grappes sera alors considérée à l'aide d'analyses de
variance univariées (ANOVA). En complément, des analyses a posteriori
Newman-Keuls sont appliquées afin de tester ce qui, dans les mesures dégagées
des scores factoriels, distinguent le plus les grappes entre elles. Enfm la relation
entre la typologie des perturbations psychomotrices et les différents indices du
quotient intellectuel de l'enfant sera abordée. C'est à l'aide d'analyses de variance
univariées et d'analyses a posteriori Newman-Keuls que seront évaluées les




Cette section est consacrée à la présentation des résultats des traitements
statistiques effectués sur les données relatives aux caractéristiques psychomotrices
des 83 enfants sélectionnés pour cette étude. La première étape est une description
de l'ensemble de leurs caractéristiques psychomotrices. Il s'agit d'un bilan des
données se rapportant à chacune des variables, à l'aide des moyennes et écarts-
type. Une étude des corrélations entre les variables est ensuite effectuée pour
décrire leurs associations, en dehors de tout critère ou contexte d'âge ou de sexe.
En effet ces corrélations entre les conduites renseignent sur les liens entre les
composantes de la dynamique psychomotrice. Cette analyse est organisée en
référence aux taxonomies présentées au chapitre précédent et donc a) par sphère,
en prenant comme critère le comportement psychomoteur fonetiormel ou
expression de la compétence dans une classe comportementale, et b) par
processus, donc par une classification qui se réfère au type d'organisation interne
sous-jacente à la conduite. L'objectif est ici de s'approcher de la description des
liens entre les conduites psychomotrices, en référence aux théories qui en
décrivent des interrelations (Matta-Abizeid, 2006).
Ce premier niveau de description, organisé autour des rubriques
psychomotrices, est complété par une analyse des regroupements hiérarchiques
réalisés à partir de ces variables, dans le but de mettre en évidence une typologie
des conduites psychomotrices caractérisant ces enfants à hauts potentiels
intellectuels en difficulté d'apprentissage. Les grappes d'enfants sont identifiées
par leurs similitudes permettant de détailler les points communs de leurs profils
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psychomoteurs. Nous avons également recherché le poids des variables les plus
discriminantes, dans le but de caractériser chaque regroupement.
En troisième étape, une analyse factorielle basée sur les rubriques
psychomotrices permet d'identifier les différents regroupements de variables et
leurs correspondances avec les sphères fonctiormelles et les processus. Ces
nouveaux indices factoriels seront par la suite analysés en fonction de la typologie
afin de dégager une vision plus globale des caractéristiques des différentes
grappes d'enfants.
Enfm, les analyses aborderont l'influence des variations du quotient
intellectuel sur l'émergence des différentes grappes d'enfants à hauts potentiels, et
ce, à l'aide d'analyses de corrélations et de variance.
1. CARACTÉRISTIQUES PSYCHOMOTRICES DE L'ÉCHANTILLON
Voici une vue d'ensemble des particularités psychomotrices de ces enfants
à hauts potentiels intellectuels, ne présentant ni lésion, atteinte ou handicap
d'origine neurologique, motrice, sensorielle ou psychiatrique, et en difficulté pour
apprendre dans le cadre scolaire. Le tableau 3 présente l'ensemble des troubles
psychomoteurs de tous les enfants étudiés en précisant, pour chaque rubrique, la
moyerme et l'écart-type, tout en ciblant la correspondance avec la sphère
fonctiormelle et le processus psychomoteur.
Presque tous les enfants (98,81%) présentent des perturbations du tonus
d'action'^. Ce résultat suggère qu'il leur est difficile d'ajuster leur force
musculaire lors d'une tâche motrice. Une partie également importante d'entre eux
(77,38%) écrivent de manière imprécise et/ou irrégulière pour leur âge. Pour cet
indice, la valeur élevée de l'écart-type (30,46) évoque une grande variation au
Cette rubrique a ensuite été retirée des autres traitements statistiques en raison de l'importance
de sa fréquence qui la rend non significative.
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niveau des difficultés dysgraphiques de plusieurs d'entre eux. Les perturbations de
la dominance latérale consistent en hésitations à choisir une main ou un pied pour
engager l'action, ambidextrie, non concordance entre la prévalence neurologique
constitutionnelle et usuelle influencée par l'entourage, croisements entre la
prévalence au niveau de la main, du pied et de l'œil, variations de l'œil directeur.
Elles sont fréquentes dans ce groupe avec une occurrence de 73,81% mais qui
s'accompagne d'un fort indice de dispersion (44,23). Les réactions de prestance
expriment involontairement un malaise ressenti dans une situation relationnelle.
Ces réactions tonicomotrices qui modifient attitudes, postures et gestes seraient à
la fois une forme d'accommodation autocentrée des flux émotionnels provoqués
par la présence d'autrui et une communication non verbale tournée vers
l'extérieur. Elles furent observées chez 73,81% de ces enfants lors de leur bilan
psychomoteur. Toujours dans les rubriques perturbées chez plus de la moitié des
enfants, on relève des perturbations sur le plan des réalisations graphomotrices. La
copie des préscripturaux est approximative ou marquée d'une défaillance visuo-
praxique pour 63,69%, celle des figures géométriques pour 56,08%. La tenue du
crayon est crispée ou inadaptée pour 57,14%. Le geste de tracer est irrégulier,
heurté ou incontrôlé pour 50%. Dans le domaine de l'intégration du corps, on
observe une gnosopraxie approximative dans 60,71% des cas. Des indices légers,
intermittents, francs ou sévères d'inhibition psychomotrice sont relevés chez
52,38% des sujets. Une expression tonicoémotionnelle dysrégulée ou discordante
est également observée pour 51,79%.
C'est la sphère graphomotrice qui est la plus souvent perturbée avec cinq
rubriques troublées chez plus de 50% des enfants. On trouve ensuite la motricité
avec trois rubriques et les communications non verbales avec deux rubriques. Puis
seulement un aspect de l'investissement corporel et une organisation syndromique
pour la moitié de l'échantillon. Les sphères les moins touchées sont l'espace et le
rythme, certaines réalisations motrices, graphomotrices, et les communications
non-verbales.
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En terme de processus, les expressions tonicoémotionelles sont les plus
perturbées, puis les réalisations sensori-perceptivo-motrices et enfin cognitives.
Les compétences liées à un apprentissage explicité n'apparaissent qu'une fois
parmi ce groupe des troubles présents chez plus de 50% des enfants étudiés et
dans le bas du tableau 3. D'ailleurs, trois de ces réalisations se retrouvent en bas
du tableau donc manifestant moins de perturbations.
Ainsi, toutes les rubriques psychomotrices sont perturbées, dans des
proportions et avec des intensités et fréquences très variables. Pour avancer dans
notre description des types de dyss3mchronie de développement, nous allons
maintenant nous intéresser aux corrélations qui émergent entre ces registres.
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Tableau 3
Profil général du groupe, moyennes et écart-types des troubles psychomoteurs,
présentés par rubriques avec indication des sphères fonctionnelles et processus,
sur une échelle de notation normée en pourcentage pour l'ensemble de
l'échantillon


































































































































2. ANALYSE DESCRIPTIVE DES ASSOCIATIONS ENTRE LES
RUBRIQUES PSYCHOMOTRICES
Ces résultats décrivent les liens entre les rubriques psychomotrices dans la
perspective de documenter les profils psychomoteurs de ces enfants en difficulté
d'apprentissage à l'école. Cette présentation est organisée en référence aux deux
classifications des rubriques psychomotrices par sphère fonctionnelle et par
processus.
2.1 Corrélations intra-sphères psychomotrices fonctionnelles


















Figure 2. Corrélations entre les rubriques de la sphère motricité.
Parmi les six rubriques de la sphère motricité, on identifie un total de huit
corrélations significatives (voir figure 2). Seule la dominance latérale n'apparaît
pas associée aux autres rubriques de cette sphère. On relève des corrélations assez
fortes entre le tonus de fond, les conduites motrices larges et l'équilibre. Ces deux
dernières rubriques sont également associées à la motricité manuelle, ainsi qu'à la
coordination oculo-manuelle. La coordination oculo-manuelle établit par ailleurs
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des liens significatifs avec trois autres rubriques: a) l'équilibre, b) les conduites
motrices larges et plus modestement avec e) la motricité manuelle.
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Figure 3. Corrélations entre les rubriques de la sphère rythme.
Parmi les quatre compétences rythmiques étudiées et dont les liens sont
reportés dans la figure 3, on remarque que le tempo moteur, qui est une expression
de la régularité de l'élan spontané de l'enfant, n'est pas lié aux autres domaines.
Par ailleurs les capacités auditivo-motrices à suivre un rythme et à reproduire des
structures rythmiques sont corrélées et savoir accélérer, ralentir, maintenir une
cadence en fonction d'informations sonores est corrélé à la capacité à se repérer
dans le temps social partagé.
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Figure 4. Corrélations entre les rubriques de la sphère espace.
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Se repérer dans l'espace c'est être capable de s'y situer en y projetant des
jalons d'abord localisés sur son propre corps. Maîtriser la réversibilité est lié à
l'automatisation du retournement, à l'indépendance du raisonnement vis-à-vis de
la perception visuelle immédiate. Ces deux compétences sont très fortement
corrélées, suggérant que la présence de difficultés à ces rubriques sont souvent
reliées (voir figure 4). L'évaluation de l'espace fait aussi appel à la capacité à
mettre en lien des informations kinesthésiques internes et visuelles externes. En
somme, pour la sphère fonctionnelle espace on trouve ici une association entre les
trois compétences visuo-kinesthésiques.
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Figure 5. Corrélations entre les rubriques de la sphère intégration corporelle.
Pour évaluer la connaissance topographique du schéma corporel on estime
l'étendue du vocabulaire de dénomination de ses différentes parties. Le dessin du
personnage renseigne sur la représentation personnelle du corps. En plus
d'indiquer la précision de la représentation des liens entre les différentes parties et
de leurs proportions respectives, il informe sur les identifications de genres, le
positionnement vis-à-vis des autres et l'investissement affectif du corps propre.
Ces deux rubriques sont corrélées à 0,30 dans ce groupe d'enfants (voir figure 5).
Par contre la gnosopraxie, étudiée par les imitations de gestes simples et
complexes, n'apparaît pas reliée aux autres compétences relatives à l'intégration
du corps.
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2.1.5 Corrélations entre les rubriques de la sphère communications non verbales
^Expression
I  tonico- ;
l émotion- j
nelle '■
f  \ 0,230,36 ^
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Figure 6. Corrélations entre les rubriques de la sphère communications non
verbales.
Les perturbations de l'expression corporelle sont fréquentes dans ce
groupe avec 73,81% des enfants présentant des réactions de prestance lors de leur
bilan psychomoteur. On attribue à ces gestes, avec ou sans objet, une valeur de
réassurance dans une situation relationnelle anxiogène face à autrui. C'est
l'enfant, par exemple, qui rougit quand l'adulte s'adresse à lui. La conduite de
réassurance fait appel ou non à un support extérieur au sujet et/ou est déclenchée
par une présence. Les signes autocentrés d'anxiété semblent revêtir la même
fonction de recherche d'un réconfort dans une sensation mais ils persistent quand
l'enfant est seul, en proie à une inquiétude qui peut-être auto-déclenchée. C'est
l'enfant qui mange ses ongles quand il fait ses devoirs. Le diagramme des
corrélations présenté en figure 6 montre que les réactions de prestance et les
signes autocentrés d'anxiété sont corrélés aux dysrégulations de l'expression
corporelle, sans être associés entre eux.
2.1.6 Corrélations entre les rubriques de la sphère graphomotricité
C'est dans cette sphère fonctionnelle de la graphomotricité, présentée en
figure 7, que les rubriques sont les plus liées. Ecriture, copie des composantes des
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Figure 7. Corrélations entre les rubriques de la sphère graphomotricité.
Les stratégies de contrôle visuomoteur mises en œuvre par ces enfants
mauvais scripteurs sont associées à leurs difficultés à enchaîner boucles et
courbes, à positionner les éléments dans l'espace de la feuille, à écrire avec
régularité en respectant le sens de déroulement de la graphie et la forme des
lettres. On remarque aussi une corrélation de 0,31 entre un geste de tracer
irrégulier, heurté voir incontrôlé et a) des décrochages ou une désorganisation
dans le contrôle par l'œil de la main lorsqu'elle glisse sur la feuille, et b) la
régularité et la précision des préscripturaux. Quoique plus atténuées, on relève
également des corrélations significatives entre le geste de tracer, l'écriture et la
posture dans les activités graphiques. Par contre on ne trouve pas de corrélation
entre la qualité du geste de tracer et la tenue du crayon. D'ailleurs, c'est pour cette
compétence à tenir le crayon que Ton retrouve les moins de liens avec les autres
rubriques de cette sphère fonctionnelle.
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2.1.7 Corrélations entre les rubriques de la sphère syndromes
Le traitement statistique ne fait apparaître aucune corrélation entre les trois
rubriques de cette sphère dans cet échantillon. Présenter une inhibition
psychomotrice franche et envahissante ou être maladroit ou instable et ne pas
parvenir à se concentrer semble, pour ce groupe d'enfants, être exclusif.
2.2 Corrélations intra-processus psychomoteurs
2.2.1 Corrélations entre les rubriques du processus tonicoémotionnel
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Figure 8. Corrélations entre les rubriques du processus tonicoémotiormel.
Au niveau du processus tonicoémotionnel, présenté à la figure 8, on
retrouve la corrélation entre le tonus de fond et l'équilibre, déjà mentionnée par
l'étude de la sphère fonctionnelle motricité. On observe aussi des liens a) entre
l'expression tonicoémotiormelle, dont on sait qu'elle est perturbée pour plus de la
moitié des sujets de cette étude, et les réactions de prestance; et b) entre ces
réactions de contenance et le syndrome de trouble déficitaire de l'attention -
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hyperactivité. Ainsi, dans l'ensemble, on identifie peu de liens entre les rubriques
de ce processus.
2.2.2 Corrélations entre les rubriques du processus sensori-perceptivo-moteur
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Figure 9. Corrélations entre les rubriques du processus sensori-perceptivo-moteur.
C'est au niveau du processus sensori-perceptivo-moteur, qui regroupe
autant de rubriques que le processus tonicoémotionnel, que nous retrouvons les
corrélations les plus denses et les plus probantes. Elles sont présentées en figure 9.
En effet la visuo motricité graphique apparaît corrélée à 0,50 avec a) le trouble
d'acquisition des coordinations - dyspraxie et b) la coordination oculo-manuelle.
Toujours pour le contrôle de la main par le regard dans les tracés, on trouve aussi
des corrélations de 0,30 avec a) le geste de tracer et b) les conduites motrices
larges; puis plus faibles avec a) l'adaptation rythmique et b) la gnosopraxie. Le
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trouble d'acquisition des coordinations-dyspraxie apparaît également très associé
à des perturbations a) motrices larges avec un poids de 0,50, b) de la gnosopraxie
et de la tenue du crayon à 0,40, c) de la motricité manuelle et d) de l'adaptation
rj^hmique à 0,30. D'autre part on relève que les perturbations de la coordination
oculo-manuelle sont plus fortement corrélées avec celles des conduites motrices
larges, qu'avec celles de la motricité manuelle et de l'adaptation rythmique; qui
est par ailleurs corrélée aussi avec le geste de tracer et les conduites motrices
larges. Enfin la rubrique se rapportant à l'évaluation de l'espace ne fait apparaître
aucune relation avec les autres variables de ce processus.






















Figure 10. Corrélations entre les rubriques du processus cognitif.
Rappelons que l'étude par rubriques psychomotrices a déjà mis en lumière
la forte corrélation entre la copie des préscripturaux et des figures géométriques.
On peut voir également sur la figure 10 que ces troubles graphiques apparaissent
associés aux confusions et hésitations pour situer droite et gauche sur autrui. Les
enfants qui rencontrent des difficultés pour copier les composantes de base des
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lettres produisent aussi un dessin du personnage incomplet ou inhabituel et se
montrent imprécis pour reproduire les structures rythmiques.
2.2.4 Corrélations entre les rubriques du processus apprentissage explicité
Hormis l'écriture, au deuxième rang du classement par fréquence des
troubles, les différentes rubriques associées à ces réalisations psychomotrices sont
les moins souvent perturbées dans ce groupe d'enfants. Dans les résultats reportés
à la figure 11, seul savoir écrire lisiblement, souplement et régulièrement apparaît
corrélé à la capacité de se repérer dans le temps.
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Figure 11. Corrélations entre les rubriques du processus apprentissage explicité.
Ces premières analyses nous fournissent une vision d'ensemble des
relations interindividuelles des caractéristiques psychomotrices de ces enfants. De
cet échantillon, il ressort la diversité des perturbations psychomotrices qui
touchent toutes les rubriques étudiées, l'importance des fluctuations liées aux
émotions, et les difficultés graphomotrices. C'est également dans cette sphère que
les différentes facettes étudiées sont les plus en corrélations. Quant au processus,
c'est l'organisation sensori-perceptivo-motrice qui semble la plus intéressante
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pour décrire les relations entre les rubriques psychomotrices. Ces observations
préliminaires sont maintenant complétées par l'étude des variations
intraindividuelles.
3. ANALYSE TYPOLOGIQUE DES PROFILS PSYCHOMOTEURS DES
ENFANTS
La démarche analytique privilégiée à cette étape est une approche centrée
sur la personne, en examinant les variations plus intraindividuelles. Face à la
diversité des variables retenues, une telle approche permet de tracer un portrait des
enfants à hauts potentiels intellectuels qui tend plus vers une description
typologique des différentes rubriques psychomotrices. C'est à l'aide d'une analyse
de regroupements hiérarchiques que sera abordé l'examen des différents types de
profils individuels. Rappelons que les algorithmes retenus tiennent compte des
variations euclidiennes standardisées et de la méthode Ward. Par choix a priori
nous avons estimé qu'un découpage en cinq grappes fournirait une vision assez
détaillée mais restant tout de même globale de notre échantillon. Pour ce faire
nous avons tout d'abord procédé à une séparation en deux grandes grappes à peu
près homogènes en nombre (voir figure 12). Le regroupement A se compose de 43
enfants puis se subdivise en deux grappes, soit Al et A2. Le second regroupement
B se compose de 39 enfants répartis en trois grappes, soit Bl, B2 et B3. Pour les
fins analytiques, chacun des deux grands regroupements sera abordé
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Figure 12. Dendrogramme des difficultés psychomotrices de tous les sujets de
l'étude obtenu par classification hiérarchique ascendante des données
standardisées.
3.1 Analyse des caractéristiques psychomotrices au sein des cinq grappes
d'enfants
3.1.1 Différences psychomotrices entre les grappes Al et A2
Le tableau 4 présente les moyennes des sujets des grappes Al et A2 aux
dix rubriques les plus discriminantes. Dans l'ensemble, on relève que les enfants
de la grappe A2, en comparaison à ceux de la grappe Al, manifestent davantage
de difficultés sur le plan psychomoteur. Moins nombreux, les sept sujets du
groupe Al ont des troubles minimes. C'est dans ce groupe que l'on trouve les
enfants bons scripteurs. Malgré ces belles compétences d'action, leurs réactions
de prestance évoquent un manque de sécurité lorsqu'ils sont observés.
Par contraste, les 36 sujets du groupe A2 se différencient par des scores
pathologiques plus élevés dans les sphères de la graphomotricité, de la motricité
avec une influence moindre, des communications non verbales et syndromique.
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Les processus impliqués sont ici sensori-perceptivo-moteur, tonicoémotionnel,
cognitif et un apprentissage explicité. Rappelons que tous les enfants retenus pour
cette étude ont été testés lors de consultations motivées par une demande d'aide
pour leurs difficultés scolaires.
Tableau 4
Moyennes des sujets des grappes Al et A2 aux dix rubriques les plus
discriminantes pour les sujets de ces deux groupes classées par rang de pouvoir








Tenue du crayon 1,14 2,31
Copie des préscripturaux 1,29 2,17
Ecriture 1,71 2,44
TAC - dyspraxie 1,43 2,25
Réactions de prestance 2,00 2,58
Tonus de fond 1,43 2,06
Conduites motrices larges 1,86 2,72
Posture graphique 1,14 2,00
Signes autocentrés d'anxiété 1,29 1,83
Copie des figures géométriques 1,57 2,53
3.1.2 Différences psychomotrices entre les grappes Bl, B2 et B3
En ce qui concerne les trois grappes associées au second grand
regroupement, on observe une grande diversité sur le plan typologique. On relève
néanmoins que la taille des grappes est assez homogène. Le tableau 5 présente les
moyennes des enfants des grappes Bl, B2 et B3 aux dix rubriques les plus
discriminantes.
On remarque en premier lieu que le repérage dans l'espace est plus flou
chez les 16 enfants du groupe Bl en comparaison aux autres sujets du
regroupement B. Dans l'ensemble, on identifie que les grappes B2 et B3
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présentent des profils psychomoteurs les plus problématiques. D'ailleurs, pour
chacune des deux grappes, les résultats mettent en évidence que quatre des 10
rubriques présentent les moyennes les plus élevées.
Tableau 5
Moyenne des sujets des grappes Bl, B2 et B3 aux dbc rubriques les plus
discriminantes pour les sujets de ces deux groupes classées par rang de pouvoir
explicatif (test de Fischer)
Groupe Bl Groupe B2 Groupe B3
(N=16) (N=ll) (N=13)
Rubrique Moyenne Moyenne Moyenne
Equilibre 1,25 1,18 1,92
Repérage dans l'espace 1,88 1,18 1,00
Signes autocentrés d'anxiété 1,31 2,45 1,77
TDA - Hyperactivité 2,13 3,18 2,92
TAC - Dyspraxie 2,38 2,55 3,23
Conduites motrices larges 2,38 2,64 3,31
Connaissance topographique du schéma corporel 1,50 1,91 1,23
Geste de tracer 2,13 2,36 2,00
Ecriture 2,63 2,91 3,00
Visuomotricité graphique 1,94 1,64 2,31
Ainsi, les 11 enfants du groupe B2 se caractérisent par des signes
autocentrés d'anxiété, le trouble déficitaire de l'attention et hyperactivité,
l'approximation dans la connaissance topographique du corps et un manque de
régularité du geste pour tracer. L'organisation syndromique est prédominante,
associée à des communications non verbales dysrégulées, des carences dans
l'intégration du corps, des compétences rythmiques limitées et des perturbations
graphomotriees. Les processus sous-jacents impliqués sont les registres sensori-
perceptivo-moteur, tonicoémotionnel et des apprentissages explicités.
De plus, on remarque particulièrement chez les 13 enfants regroupés en B3
la présence de troubles dyspraxiques, associés à des perturbations motrices en
statique comme en dynamique, et des difficultés sur le plan de l'équilibre et des
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conduites motrices larges. Tous ces enfants présentent une dysgraphie tonico-
motrice, avec des décrochages ou une désorganisation du contrôle visuomoteur
graphique. Ainsi, c'est surtout la sphère motrice qui est porteuse de symptômes et
la graphomotricité. Les processus impliqués dans ce profil sont les registres
tonicoémotionnels et sensori-perceptivo-moteurs, celui des apprentissages
explicités est touché au travers de l'éeriture.
Afin de fournir un éclairage global des caractéristiques des différents
regroupements, le tableau 6 présente l'ensemble des difficultés partagées par les
enfants au sein de chacun des cinq grappes, au niveau des rubriques, des sphères
fonctionnelles et des processus psychomoteurs impliqués. A souligner en premier
lieu que la variable âge jouerait un rôle dans la constitution des différentes
grappes. Le résultat de l'analyse univariée de variance et l'analyse a posteriori
Student-Neuman-Keuls confirment que l'âge des enfants de la grappe B1 est plus
jeune par rapport aux quatre autres regroupements (F=3,97, p<,01).
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Tableau 6
Perturbations partagées par les enfants en fonction de leur appartenance à une des cinq grappes
avec indication des rubriques psychomotrices, sphères fonctionnelles et processus impliqués.
L'âge moyen est également indiqué pour chaque grappe
Groupe Age en
Moyenne
Rubrique Sphère fonctionnelle Processus




Communications non verbales (x2) Tonicoémotionnel (x2)
B1 7,69 TDA-Hyperactivité Syndromes (x2) Tonicoémotionnel (x3)
TAC-Dyspraxie Communications non verbales (x2) Sensori-perceptivo-moteur (x2)





B2 8,86 Signes autocentrés anxiété Communications non verbales (x3) Tonicoémotionnel (x4)
TDA-Hyperactivité Syndrome Sensori-perceptivo-moteur
Geste de tracer Motricité Cognitif





B3 8,36 TAC -Dyspraxie Graphomotricité (x4) Sensori-perceptivo-moteur (x4)
Conduites motrices larges Syndrome (x2) Tonicoémotionnel (x4)
Geste de tracer Motricité (x2) Cognitif









3.2 Regroupement factoriel des variables-rubriques et analyse des
différences entre les grappes
Afin de dégager une compréhension plus globale et plus intégrée des
résultats pour l'ensemble des rubriques, la démarche analytique s'oriente vers un
processus de réduction des données. C'est à l'aide de l'analyse factorielle avec
rotation varimax que sera effectuée cette intégration des variables psychomotrices.
Les résultats qui précédent se rapportaient au regroupement typo logique. En
complément cette analyse factorielle contribue à mieux décrire les caractéristiques
associées aux cinq grappes d'enfants. Par la suite, des analyses de variance seront
privilégiées afin de tester les facteurs contribuant le plus à discriminer les cinq
grappes issues de l'analyse typo logique.
3.2.1 Présentation des sept facteurs
Le résultat de l'analyse factorielle met en évidence l'émergence de sept
facteurs (voir tableau 7). Ces regroupements de variables expliquent près de 55%
de la variance totale. On relève que 16 des 31 rubriques saturent sur les trois
premiers facteurs. Le premier facteur regroupe des variables dont l'élévation
évoque la dyspraxie visuomotrice, la dysgraphie, avec des difficultés
perceptivomotrices gestuelles associées à des approximations cognitives à
combiner les plans de l'espace retentissant sur les réalisations graphiques et
l'apprentissage de l'écriture. En somme, ce regroupement se réfère aux difficultés
se manifestant sur le plan de la graphomotricité et explique une part importante de
la variance totale, soit 18,35%. Parmi les cinq rubriques qui s'intègrent au second
facteur, trois renvoient à des perturbations tonicoémotionelles. Se regroupent ici
des tendances instables, avec anxiété extemalisée et intériorisée, qui défmissent
un autre profil de difficultés pour apprendre à écrire. Les associations qui
composent le troisième facteur témoignent de manque de contrôle moteur large et
fin et d'une émotivité, donc d'une tendance à la maladresse mais moins intense
que pour le premier facteur.
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Pour les quatre autres facteurs, le poids par rapport à la variance totale est plus
faible. Dans le quatrième facteur on retrouve essentiellement les difficultés
spatiales malgré la présence de bonnes compétences graphiques et l'atténuation du
poids associé à l'inquiétude. Le cinquième facteur se compose de troubles
visuopraxiques et, à nouveau, de de la conservation de compétences d'adaptation
et d'autorégulation. Le sbcième facteur regroupe, quant à lui, des perturbations
légères et diffuses qui touchent le repérage temporel, le contrôle gestuel dans le
graphisme et la connaissance des différentes parties du corps. Ce facteur est
également caractérisé par une saturation négative ou bimodale de la rubrique
réactions de prestance, ce qui témoigne d'une certaine sécurité relationnelle
malgré la manifestation de difficultés psychomotrices liées à ce regroupement.
Cette tendance à la préservation et à l'expression des compétences est encore plus
accentuée dans le facteur sept, caractérisé par deux saturations qui évoquent des
troubles dans la sphère du rythme mais aussi par deux indicateurs négatifs qui
évoquent plutôt une harmonie de la dominance latérale et une fluidité de
l'expression tonicoémotionnelle.
3.2.2 Portrait de chacune des cinq grappes d'enfants en référence à ces sept
facteurs
L'utilisation des analyses de variance (ANOVA) a ensuite permis de faire
ressortir les caractéristique qui discriminent chacune des grappes identifiées dans
le dendrogramme, en fonction des sept composantes issues de l'analyse
factorielle. Le but de cette démarche analytique est de mieux circonscrire les
contours des profils psychomoteurs des enfants étudiés. Les analyses a posteriori
Student-Newman-Keuls sont également mises à profit pour faire émerger les
contrastes entre les moyennes et identifier celles ayant le plus contribué à
différencier les grappes. Les résultats des analyses de variance basées sur les
scores factoriels indiquent que cinq des sept facteurs discriminent les grappes
entre elles. Les figures 13 et 14 tracent le portrait des cinq grappes d'enfants sur le
plan psychomoteur. Pour faciliter la lecture des profils des grappes, celles-ci sont
présentées en tenant compte de leur appartenance aux deux grands regroupements
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issus de l'analyse de regroupements hiérarchiques. L'ordre de présentation des
sept facteurs rend compte du seuil de signification des analyses ANOVA (F
variant de 19,67 à 2,38 et p<,001 à ,05).
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Tableau 7
Analyse factorielle des rubriques psychomotrices pour l'ensemble de l'échantillon avec en gras les corrélations les plus
fortes et les corrélations négatives soulignées
Rubrique Sphère Processus Facteurs
I II III IV V VI VII
TAC - Dyspraxie Syndromes Sensori-perceptivo-moteur ,74 ,13 ,37 ,09 ,09 ,19 , 08
Copie des figures géométriques Graphomotricité Cognitif ,74 ,12 ,06 ,22 ,11 ,00 , 06
Tenue du crayon Graphomotricité Sensori-perceptivo-moteur ,66 ,08 ,11 ,15 ,11 ,02 ,08
Copie des préscripturaux Graphomotricité Sensori-perceptivo-moteur ,59 ,37 ,02 ,17 ,32 ,08 ,08
Ecriture Graphomotricité Apprentissage explicité ,53 ,42 , 05 ,25 ,09 ,11 ,11
Posture graphique Graphomotricité T onicoémotionnel ,46 , 05 ,08 ,02 ,34 ,41 , 32
Hyperactivité Syndromes Tonicoémotionnel ,03 ,87 ,14 ,13 , 02 , 02 , 05
TDA Syndromes T onicoémotionnel , 08 ,73 ,09 ,28 ,22 ,03 ,08
Anxiété ,31 ,62 ,19 ,23 ,15 ,10 ,04
Signes autocentrés d'anxiété Communications non verbales Tonicoémotionnel ,37 ,52 ,02 ,24 ,22 ,09 ,10
Adaptation Rythme Sensori-perceptivo-moteur ,04 ,46 ,26 ,04 , 28 ,31 ,37
Conduites motrices larges Motricité Sensori-perceptivo-moteur ,16 ,10 ,72 ,11 ,19 ,03 ,07
Equilibre Motricité Tonicoémotionnel ,07 ,07 ,68 , 03 ,18 ,20 ,04
Expression tonicoémotionnelle Communications non verbales Tonicoémotionnel ,14 ,18 ,53 ,11 ,16 ,15 , 02
Motricité manuelle Motricité Sensori-perceptivo-moteur ,11 ,07 ,49 ,30 ,02 ,32 ,02
Tonus de fond Motricité Tonicoémotionnel , 08 , 08 ,46 ,27 ,14 ,22 ,13
Réversibilité Espace Cognitif ,24 ,09 ,01 ,75 , 05 ,06 ,15
Repérage Espace Apprentissage explicité ,09 ,04 ,20 ,69 ,24 ,09 , 08
Evaluation Espace Sensori-perceptivo-moteur ,04 ,03 ,21 ,53 ,12 ,05 ,13
Coordination oculo-manuelle Motricité Sensori-perceptivo-moteur , 08 ,16 ,37 ,09 ,63 ,17 ,17
Dessin du personnage Intégration corporelle Cognitif ,15 ,24 ,07 ,02 ,61 ,12 , 03
Visuomotricité Graphomotricité Sensori-perceptivo-moteur ,41 ,03 ,21 ,35 ,59 ,10 ,09
Gnosopraxie Intégration corporelle Sensori-perceptivo-moteur ,19 ,42 ,18 ,02 ,48 ,10 ,30
Repérage Rythme Apprentissage explicité ,22 ,06 ,23 ,19 , 06 ,64 , 00
Geste de tracer Graphomotricité Sensori-perceptivo-moteur ,17 ,14 ,07 ,21 ,06 ,61 ,19
Connaissance topographique Intégration corporelle Apprentissage Explicité ,10 ,14 ,00 ,00 ,33 ,49 ,04
Réactions de prestance Communications non verbales T onicoémotionnel ,19 ,18 ,22 ,09 ,17 ,36 ,04
Dominance latérale Motricité Tonicoémotionnel ,11 ,21 ,02 ,22 , 03 , 06 ,67
Inhibition psychomotrice Syndromes T onicoémotionnel ,04 ,06 ,06 ,18 ,06 ,11 ,64
Tempo moteur Rythme T onicoémotionnel , 03 ,17 ,00 ,45 , 05 , 00 ,48
Reproduction Rythme Cognitif , 06 ,28 ,32 , 00 , 03 ,13 ,39
Valeur eigen 5, 69 2,35 2,12 T, 94 1,88 1, 65 1,44
Variance totale 18, 3 7,6 6,8 6,3 6,1 5,3 4,6
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Soulignons que seuls les facteurs six et sept ne discriminent pas les grappes. De
plus, dans les deux grappes du regroupement A (figure 13) on retrouve dans
l'ensemble moins de difficultés pour toutes les variables considérées puisque leurs
moyennes apparaissent inférieures à celles de l'ensemble de l'échantillon. À cet
égard, la grappe Al, la plus réduite en nombre, est celle qui présente le moins de
difficultés dans toutes les dimensions étudiées, notamment celles associées aux
sphères de la graphomotricité (facteur 1) et de la motricité (facteur 3). Rappelons
que c'est dans ce groupe que l'on rencontre les enfants bons scripteurs. Les
enfants de la grappe Al manifestent quant à eux quelques difficultés à ces deux
derniers facteurs puisque leurs scores factoriels se rapprochent de la valeur
moyenne de l'échantillon total.
Les enfants de la grappe B1 sont, en moyenne les plus jeunes. Leurs
profils sont d'ailleurs moins accentués que ceux des autres sujets du regroupement
B. Comme c'est le cas chez la grappe Al, ces enfants manifestent peu de
problèmes émotifs ou d'anxiété. Leurs difficultés se situent plutôt sur le plan du
maniement des informations visuelles, spatiales et visuopraxiques (voir facteur 4).
Par contraste, les profils des grappes B2 et B3 sont les plus troublés de
l'échantillon. Pour les enfants du groupe B2 on retrouve un score très élevé au
facteur 2 traduisant chez ces enfants des tendances instables, hyperactives, qui
s'associent à des perturbations tonicoémotionelles et des manques dans le
référencement spatio-temporel. En somme, la régulation émotionnelle, au cours de
l'évaluation de différentes rubriques psychomotrices, apparaît nettement
défaillante chez les enfants de cette grappe.Quant aux enfants de la grappe B3,
ceux-ci manifestent des problèmes très distincts du groupe précédent. Ce sont les
plus dyspraxiques et dysgraphiques, leur émotivité les caractérise tout comme
leurs incertitudes visuopraxiques. Le facteur qui apparaît le plus troublé chez ce
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Figure 13. Représentation graphique des tendances factorielles pour les
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Figure 14. Représentation graphique des tendances factorielles pour les
trois grappes du regroupement B.
Fac 1 - Dyspraxie et dysgraphie
Fac 2 - Hyperactivité et anxiété, avec impulsivité et difficultés graphiques
Fac 3 - Troubles de la motricité large et fine et de l'expression émotiotmelle
Fac 4 - Troubles spatiaux
Fac 5 - Troubles visuopraxiques
Fac 6 - Des troubles diffus et légers et donc des compétences préservées
Fac 7 - Troubles du rythme et des compétences préservées
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3.3 Relation entre la typologie des problèmes psychomoteurs et le quotient
intellectuel des enfants
Compte tenu que la problématique de la présente recherche s'oriente vers
l'étude des problèmes rencontrés par les enfants à hauts potentiels intellectuels, il
s'avère opportun de vérifier si cette variable joue un rôle dans la constitution des
différentes grappes basées sur les rubriques psychomotrices. A cet égard, des
analyses de variance univariées et des analyses a posteriori Student-Newman-
Keuls ont été effectuées sur les moyennes aux divers indices du quotient
intellectuel en fonction des cinq types de grappes. Les résultats mettent en
évidence un effet modeste, celui qui relie le QI total et l'appartenance aux grappes
(F=2,42; p<,06). Les analyses a posteriori indiquent que cet effet se limite à la
différence de moyennes entre les enfants de la grappe B3 et A2 qui se révèle plus
élevée. Enfin, il y a lieu de souligner qu'on ne relève aucune différence
significative entre les grappes en ce qui concerne l'indice dégagé de l'écart entre
le quotient verbal et de performance. En somme, on doit reconnaître que le




INTERPRÉTATION ET DISCUSSION GÉNÉRALE
Plusieurs travaux proposant des observations sur les enfants qui présentent
des compétenees hors-normes, dont les comportements évoquent un potentiel
cognitif excessif mais non exploitable dans certaines situations d'apprentissage,
comme le laissent supposer leurs difficultés d'adaptation au contexte scolaire, ont
été exposées dans les pages précédentes. Il a également été fait référence à des
modèles fournis en psychomotricité sur les relations entre les niveaux
neuromoteur, affectif, cognitif et corporel dans le développement. Nous avons
ensuite étudié cette non-conformité entre le potentiel supposé, les prévisions sur
ces enfants, et leurs accomplissements réels, en nous focalisant sur les
caractéristiques psychomotrices. Pour cela nous avons mené une étude statistique
portant sur 83 enfants de sept, huit et neuf ans, répondant aux critères de hauts
potentiels intellectuels et en difficulté pour apprendre dans le cadre scolaire. Les
résultats obtenus ont confu^mé a) la présence de décalages dans les réalisations
psychocorporelles chez tous les enfants de l'échantillon, b) la perturbation de
toutes les rubriques psychomotrices étudiées, et c) l'importance des difficultés
graphomotrices. Les associations entre les rubriques psychomotrices ont ensuite
été approfondies, en les regroupant en sphères fonctionnelles et en processus. Puis
une classification hiérarchique ascendante et une analyse factorielle ont permis
d'identifier différents types de profils psychomoteurs parmi les enfants. Le but de
cette section est maintenant, par un retour à la théorie et une comparaison avec
quelques autres recherches, d'interpréter les principaux résultats de l'étude.
Un de nos appui est la référence aux modèles transactionnels tels que
proposés par le courant de l'approche centrée sur la personne (Sameroff, 2010).
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Cela amène d'une part à considérer de manière concomitante plusieurs modalités
du développement, et d'autre part à s'interroger sur les processus sous-jacents aux
associations et dissociations entre les registres étudiés. En effet ce corpus
théorique ouvre vers une vision si ce n'est unifiée au moins unifiante du
développement permettant une représentation intégrée des changements
personnels, en fonction des contextes, dans une vision dynamique des régulations.
Notre démarche envisage également la question des transformations, via
l'expérience psychocorporelle, depuis l'activité sensorimotrice jusqu'aux
réalisations les plus complexes, réfléchies et influencées socialement. Cette
réflexion sur le développement est menée dans une perspective où les conduites,
même complexes, s'inscrivent dans la continuité des patrons biologiques, avec
comme fil conducteur le vécu émotionnel (De Ajuriaguerra 1989; Nadel, 2003;
Wallon, 1984). En effet les éprouvés influenceraient la plasticité neuronale, grâce
à la discontinuité'^ de son fonctionnement (Ansermet et Magistreti, 2008). Ainsi
parler de succession ne veut pas dire pour autant se référer à une description
linéaire, scandée régulièrement par des étapes précises et clairement circonscrites.
Cet enchaînement est pulsatile, irrégulier, soumis à tous les aléas constitutionnels
et événementiels, conscients et inconscients. Si la conduite est portée par le
fonctionnement neurobiologique, ses influences ne seraient cependant pas directes
et franches mais multidirectionnelles, ouvrant et fermant ainsi des apprentissages
en liens avec les émotions. C'est ce qui sera abordé dans la deuxième partie de
cette section.
1. ETUDE DES TROUBLES A PARTIR DES RUBRIQUES
PSYCHOMOTRICES
Cette première étape de la discussion s'oriente vers une interprétation des
particularités intraindividuelles des enfants.
" Au-delà de la riche passerelle qu'ils jettent entre neurosciences et psychanalyse, ces auteurs
suisses considèrent que l'apprentissage, parce qu'il entraîne une réorganisation neuronale et crée
des points de ruptures dans le développement.
114
1.1 Les rubriques psychomotrices perturbées chez les enfants à hauts
potentiels intellectuels en difficulté d'apprentissage à l'école
Rappelons que les réalisations psychomotrices les plus perturbées sont 1)
le tonus d'action, 2) l'écriture, 3) la dominance latérale, 4) les réactions de
prestance, 5) la copie des préseripturaux, 6) la gnosopraxie, 7) la tenue du crayon,
8) la copie des figures géométriques, 9) les conduites motrices larges, 10)
l'inhibition et 11) l'expression tonicoémotionnelle. Ces enfants à hauts potentiels
intellectuels gênés pour apprendre dans le cadre de l'école présentent des
perturbations qui répondent à la définition des troubles psychomoteurs. En effet ce
sont des réalisations psyehoeorporelles qui dépendent d'organisations
fonctionnelles neuromotriees différentes et sont soumises à l'influence des
ressentis émotionnels en situation relationnelle. Ainsi dès ce premier niveau
d'analyse et sans prévaloir de liens de causalité, il semble possible de justifier dç
l'intérêt de s'intéresser conjointement à ces différentes rubriques même s'il s'agit
- Pour le tonus d'action, d'un manque de stabilité des flux émotionnels entraînant
des perturbations de la commande gestuelle volontaire;
- Potir l'écriture de la praxie humaine la plus complexe, compétence à
communiquer en laissant une trace, résultat d'un long apprentissage explicite;
-  Pour la dominance latérale, de la conséquence d'une contrainte de
l'environnement sur l'expression spontanée de la constitution neuromotrice ;
- Pour les réactions de prestance d'une expression corporelle involontaire ayant
certainement comme rôle de permettre au sujet de se soustraire à un sentiment de
malaise.
Notre attention est aussi attirée par la dispersion des rubriques
psychomotrices touchées. Résultat également à rapprocher de la définition des
troubles psychomoteurs qui ne sont pas des entités nosographiques stables et
closes sur un secteur développemental mais des expressions labiles et dépendantes
des contextes, répondant à des dérèglements larges et plurifactoriels (Albaret,
2001; De Ajuriaguerra et Soubiran, 1960). Parmi les douze rubriques perturbées
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pour plus de la moitié des enfants étudiés, on trouve trois rubriques de la sphère
motrice; trois des communications non verbales et une de l'intégration corporelle.
Ainsi il semble approprié de s'intéresser à l'activité corporelle de ces enfants en
difficulté scolaire et de ne pas se cantonner à une description restrictive de
certaines de leurs belles capacités cognitives ou de leurs difficultés pour apprendre
à écrire. De plus toutes les rubriques psychomotrices sont perturbées. En
conséquence un bilan psychomoteur complet apparaît adéquat pour maximiser les
chances du clinicien de saisir toutes les dimensions du profil de ces enfants
souvent décrits comme insaisissables par les adultes.
Les difficultés pour apprendre à écrire sont prévalentes, comme il est
souvent mentionné dans les autres études (Delaubier, 2002) et le bilan
psychomoteur confirme ici le motif de consultation, souvent déclenchée par les
conseils de l'enseignant(e). Par contre l'inhibition, le retrait, l'intériorisation, les
conduites autoeentrées, déclenchent plus rarement une consultation et suscitent
moins d'intérêt dans la littérature que l'hyperactivité et les comportements
extravertis et perturbateurs pour la famille ou la classe. Pourtant dans cet
échantillon d'enfants, ceux qui intériorisent et freinent leur expression verbale et
corporelle sont plus nombreux que ceux qui s'expriment bruyamment.
Une autre dimension émerge peut-être ici pour une meilleure
compréhension de leurs difficultés relationnelles souvent décrites et comprises
comme liées à des divergences de centres d'intérêt vis-à-vis des autres enfants de
leur âge, à leur vocabulaire trop précis qui surprend également les adultes, ou
encore à leurs hésitations, par excès de réflexion, quand il s'agit de répondre aux
attentes pratiques de l'entourage (Barthélémy, 2005; Liratni et Pry, 2011). Ces
caractéristiques les gênent certainement mais ces résultats montrent aussi des
perturbations importantes et fréquentes des communications non verbales. Or
l'expression corporelle joue un rôle prédominant dans les échanges entre pairs
comme avec les adultes (Sage, 2008). Plus de la moitié des enfants présente des
conduites expressives décalées ou inappropriées telles que des accentuations des
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mimiques et intonations, attitudes en retrait ou au contraire extraverties voire
théâtralisées, sorties précipitées de la réserve et de l'observation, impatiences à
parler, retenues voire évitement face au contact corporel, fuites du regard,
rougissements, blocages respiratoires, sudation, ou encore non-respect des espaces
proximaux de communication. Ce sont autant de perturbations qui peuvent réduire
les capacités à interagir d'un écolier trop sensible.
La majorité des enfants étudiés savent se repérer dans l'espace et le temps
et ont un bon vocabulaire corporel. Ces trois compétences sont issues
d'apprentissages explicités soumis à une démarche pédagogique consciente et
volontaire de la part des adultes, comme l'écriture qui s'avère par contre très
difficile pour eux. Ils auraient donc de bonnes compétences pour apprendre qu'ils
ne transformeraient pas en dispositions scolaires dans certains domaines. En plus
du manque d'homogénéité de leurs profils, du peu de concordances entre leurs
différentes réponses, ce décalage est peut-être en cause dans la peine que les
adultes rencontrent pour les anticiper et donc les comprendre.
Constater ces décalages entre les registres d'expression des rubriques
psychomotrices ouvre vers l'intérêt d'étudier et d'analyser leurs liens, d'un point
de vue interindividuel.
1.2 Relations entre les rubriques psychomotrices
L'idée directrice de cette partie de la réflexion est de tenter d'éelaircir les
mécanismes plurifactoriels en jeu dans ces dysharmonies du développement en
organisant les résultats d'abord par sphère fonctionnelle, puis par processus.
1.2.1 La sphère de la motricité
Le tonus de fond, les conduites motrices larges et l'équilibre présentent des
corrélations qui évoquent des associations et des éventuelles influences. En effet
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la charpente musculaire permet les réactions d'équilibration. Elle est donc à la
base des synergies musculaires qui sous-tendent et permettent le mouvement. Sa
stabilité et l'ajustement de sa réactivité dépend du tonus de fond qui peut être
équilibré, bypotonique, bypertonique ou dystonique. D'autre part dans nos
résultats, la corrélation est faible entre la coordination oculo-manuelle et la
motricité manuelle, alors que ces deux rubriques sont perturbées pour presque la
moitié des enfants. Elles ne sont pas liées à la dominance latérale, qui est
beaucoup moins fréquemment touchée. Les hésitations et discordances latérales
auraient donc peu de conséquences sur les composantes praxiques ou ces gênes
seraient fréquemment spontanément compensées. L'ensemble des données
collectées dans cette étude ne font d'ailleurs apparaître aucun lien entre les
hésitations concernant la prévalence gestuelle et les autres rubriques
psychomotrices étudiées.
1.2.2 La sphère du rythme
Les conduites auditivo-motrices demandent de s'ajuster à des éléments
externes. Elles mettent en œuvre l'orientation perceptive en direction des
informations auditives, l'attention-concentration, le séquençage et la
mémorisation des indicateurs, et l'ajustement de la conduite motrice manuelle ou
large en fonction de ces données externes fournies par l'adulte. Ces compétences
sont proches de celles requises pour savoir écrire sous la dictée (Le Roux, 2005;
Pireyre, 2000; Stambak, 1969). Les résultats obtenus suggèrent une association
entre ces réalisations rythmiques excentrées que sont la synchronisation aux
différentes cadences et la restitution des séquences de frappes. Egalement un lien
apparaît entre l'adaptation rythmique et la connaissance du temps social. Par
contre le tempo moteur spontané est une mesure de l'élan gestuel de l'enfant, de
sa régularité et de sa vitesse. Cette réalisation est plus considérée comme un
témoin de la constance de l'organisation rythmique personnelle et donc moins en
lien circonstancié et immédiat avec des stimuli externes (Celtan, 2002). Cette
dimension n'apparaît pas ici liée aux trois autres. Il est aussi opportun de rappeler
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que plus de la moitié des enfants de eette étude ont développé de bonnes
compétences rythmiques.
1.2.3 Za sphère de l'espace
Les capacités à estimer l'espace de déplacement, à se repérer, notamment
en mettant en œuvre la réversibilité sont également parmi les compétences les
mieux développées dans ce groupe. Pourtant, dans les tests de quotient
intellectuel, ce sont souvent leurs plus mauvaises notes. La forte corrélation
confirme le lien entre maîtrise du retournement et orientation dans l'espace, alors
que ces enfants sont à l'âge où ces compétences doivent être bien intégrées
notamment pour aborder l'apprentissage progressif de la géométrie. L'évaluation
de l'espace large renseigne sur une réalisation qui est moins que ces premières
influencée par un apprentissage explicité. Mais toutes trois mettent en jeu la
capacité à faire coïncider des informations visuelles externes et kinesthésiques
internes, ainsi qu'à mobiliser mentalement et à projeter des sensations corporelles
en référentiels vis-à-vis de l'extérieur (Berthoz, 2008; Paillard, 2005).
1.2.4 La sphère de l'intégration corporelle
L'étendue et la précision du vocabulaire relatif au corps propre sont ici
corrélés à la représentation dans le dessin, qui est une projection influencée par la
dimension affectivo-émotionnelle (Cognet, 2001; Vétier, 2010). Les imitations de
gestes apparaissent plus indépendantes, alors qu'on observe ces difficultés à
combiner les différents plans de l'espace pour imiter des gestes simples et amples
des bras et complexes des mains et des doigts chez presque la moitié des enfants
de ce groupe. Par contre, leur dessin du personnage est pour 60% d'entre eux
habituel pour leur âge et leur vocabulaire corporel détaillé et précis pour 80%.
Cette fi-agmentation interne au sein d'une même rubrique fonctionnelle peut nous
renseigner sur une caractéristique du développement de ces enfants
dysharmonieux. Le domaine ici bien développé met en jeu des compétences
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représentationnelles et langagières. Ainsi lorsque la représentation passe par une
activité médiatisée en partie par l'action comme dans le dessin, un certain nombre
sont déjà moins performants; et quand la tâche engage directement le corps en
faisant appel au sens kinesthésique sans médiatisation par la parole, beaucoup de
ces enfants à haut rendement intellectuel se désorganiseraient.
1.2.5 La sphère des communications non verbales
L'absence de corrélation entre ces deux types de conduites de réassurance
par autostimulation corporelle que sont les réactions de prestance tournées vers
autrui et les signes autocentrés d'anxiété, évoque qu'elles apparaissent chez des
enfants qui ont en commun des perturbations de l'expression tonicoémotionnelle
mais dont les tentatives psychocorporelles spontanées pour y remédier différent.
Le recours aux sensations corporelles en situation anxiogène ou de vécu
inconfortable prendrait donc des formes assez nettement différenciées. Cette
description apparaît d'autant plus intéressante que ces signes furent observés chez
presque tous les enfants de ce groupe.
1.2.6 La sphère de la graphomotricité
Une évaluation graphomotrice telle que celle qui a été utilisée pour la
collecte de ces données vise à identifier les composantes de l'acte qui sont
perturbées et évaluer l'intensité des difficultés, pour ajuster ensuite un projet
thérapeutique personnalisé et éviter les recommandations rééducatives et/ou
pédagogiques hâtives. En effet des interventions mal adaptées, ne prenant pas en
considération tous les aspects de l'écriture pourraient causer chez les enfants des
compensations péjoratives au lieu des effets facilitateurs recherchés (Le Roux,
2005). C'est ce souci de la personnalisation de l'intervention et la référence au
développement plurifactoriel de cet apprentissage qui a présidé au choix de ces
tests. La fréquence et la variation des corrélations entre les rubriques plaident dans
le sens de l'intérêt de cette démarche multifocale qui vise à éclairer les principales
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composantes de cette production. Si aucune rubrique graphomotrice n'est isolée,
aucune n'est non plus liée à toutes les autres. Les relations les plus fortes relient la
copie, qui demande à guider la main sur le papier pour y placer des éléments sans
signification, et l'écriture sous dictée qui ouvre à la complexité de la tâche dirigée
par des informations auditives, à visée de transmission significative (Bara, Morin,
Montésinos-Gelet et Lavoie, 2011). La précision et la régularité du contrôle de la
main par l'œil sont corrélées à ces trois productions, et c'est avec l'enchaînement
des courbes et des boucles que la corrélation est la plus probante. Ces formes sont
les composantes des lettres mais n'en n'ont pas la signification et ne constituent
pas comme celles-ci une gestalt pouvant en faciliter la représentation interne et
donc offrir à l'enfant qui contrôle mal sa main un appui de compensation par la
représentation mentale de ce qu'il doit produire au fmal. C'est peut-être aussi
l'effet de ce type de compensation intellectualisée qui atténue le lien entre
l'approximation gestuelle et le tracé des figures géométriques. Les composantes
les plus motrices du graphisme sont ici la posture, la visuomotricité, la tenue du
crayon et le geste de tracer. Si la manière dont l'enfant est assis est corrélée à la
crispation, à l'adéquation de sa prise du crayon et à la régularité de son geste, ces
deux demières dimensions n'apparaissent pas en relation. Les décrochages du
contrôle visuel sont associés aux irrégularités de la progression de la main sur la
feuille, quelles que soient l'installation sur la chaise ou la position du buste ou des
doigts. Ces particularités posturales et de préhension ont moins de liens avec les
autres rubriques graphomotrices. Ces observations vont dans le sens de récents
travaux sur l'écriture et son apprentissage, sa complexité, la difficulté à décrire et
déterminer avec précision les niveaux de responsabilités des perturbations
sectorielles, l'importance des différents styles des enfants. Ces études débouchent
sur la préconisation d'approches éducatives globales, posturo-gestuelles, et
cognitives personnalisées (Sage, Zesiger et Garitte, 2009; Zesiger, 2003;).
L'autonomie des trois organisations syndromiques nous amène à réfléchir
sur les processus sous-jacents aux expressions fonctionnelles et à leurs troubles.
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1.2.7 Le processus tonicoémotionnel
À ce niveau d'organisation, les types de réactions tonicoémotionnelles
apparaissent peu corrélés ou mal intégrés. Pourtant il est intéressant de noter les
liens entre le trouble déficitaire de l'attention-hyperactivité et les réactions de
prestance, qui confirme ce syndrome du côté des troubles extemalisés et
relationnels.
Tonus, émotions, postures, attitudes et psychisme sont liés par des
rapports réciproques dans les conceptions walloniermes du
fonctionnement affectif et de la formation de la personnalité:
l'émotion n'est pas seulement décharge ou expression, elle a une
valeur formatrice pour la personnalité du fait qu'elle crée la
participation entre les personnes [...] C'est ainsi qu'on pénètre au
cœur des comportements dont on ne peut plus dire alors qu'ils ne
sont qu'une écume de la vie intellectuelle et affective (Auzias, 1993,
p. 96).
1.2.8 Le processus sensori-perceptivo-moteur
En contraste, les corrélations au niveau perceptive-moteur apparaissent
nombreuses et intenses. En effet, hormis pour l'évaluation de l'espace, toutes les
rubriques regroupées ici sont liées. Si on se réfère à une construction hiérarchique
des conduites, pas uniquement en succession mais à la fois diachronique et
synchronique, on peut évoquer que ce serait à cette articulation entre les flux
sensoriels, les perceptions, les élans spontanés et les contraintes
environnementales, où le contrôle cortical n'est pas encore prédominant, que
s'aggloméreraient et se diversifieraient les expressions symptomatiques (Golse,
2011; Pes, 2007). La motricité et la graphomotricité sont liées via plusieurs
relations, aussi avec le trouble de l'acquisition des coordinations-dyspraxie. Le
lien assez fort entre cette organisation syndromique et les approximations gnoso-
praxiques ouvre également vers une possible compréhension de l'influence des
lacunes dans l'intégration du corps des enfants maladroits, thème déjà développé
notamment par Bergès et Lézine (1978) et Vaivre-Douret (1997).
122
1.2.9 Le processus cognitif
Si la référence sensori-perceptivo-motrice ne met en évidence aucune
corrélation significative entre graphisme et schéma corporel, un lien semble
émerger ici mais dans une expression de la conscience du corps qui passe par le
graphisme. Donc, il est plausible que le facteur commun soit de l'ordre des
difficultés à projeter dans l'espace de la feuille un modèle, que celui-ci soit
externe comme dans la copie ou interne dans le dessin de soi. Par contre la
structure en triangle des liens entre les deux modalités de copie et le manque
d'automatisation du retournement confirme des influences réciproques. Ces
résultats ne vont pas dans le sens de ceux mis en évidence par Matta-Abizeid
(2006) qui évoque une relation significative entre le repérage droite / gauche et la
représentation du corps dans le dessin dans sa comparaison entre des enfants sans
troubles versus dyslexiques; donc auprès d'enfants au développement typique ou
présentant des difficultés d'apprentissage différentes de ceux de la présente étude.
Rythme et graphisme sont aussi liés. Ces relations ont d'ailleurs été décrites dans
d'autres travaux qui suggèrent que les compétences rythmiques entrent dans les
prérequis pour apprendre à écrire à la main (Haines, 2003; Le Boulch, 1998,
Mucchielli, 2009).
1.2.10 Le processus des apprentissages explicités
On retrouve le lien entre graphisme et rythme. Seule corrélation
significative à l'intérieur de ce processus. Les troubles des apprentissages de ces
enfants hors-normes apparaissent circonscrits à l'écriture.
Après cette description horizontale des relations entre les rubriques
psychomotrices d'un point de vue interindividuel, nous proposons maintenant une
analyse de ce qui rapproche et différencie ces enfants, basée sur l'étude des
facteurs ayant concourus à la différenciation des grappes.
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1. LES REGROUPEMENTS DES RUBRIQUES PSYCHOMOTRICES
ISSUS DE L'ANALYSE FACTORIELLE
L'étude des variations intraindividuelles complète la recherche sur les
caractéristiques psychomotrices de ces enfants sous-réalisateurs. Cependant, avant
la discussion sur les profils qui émergent de la classification hiérarchique
ascendante, il faut décrire les regroupements factoriels des variables
psychomotrices. Ainsi l'analyse factorielle révèle que les trois premiers facteurs
expliquent la part la plus importante de la variance et regroupe donc plus
d'indicateurs que les quatre autres dimensions.
2.1 Le facteur de la dyspraxie et de la dysgraphie
Le premier facteur se réfère aux difficultés des enfants sur le plan de la
dyspraxie et de la dysgraphie. Malgré les efforts de défmitions et de classifications
médicales, pédopsychiatriques et neuro-développementales, la description des
perturbations des habiletés motrices et de leurs perturbations ne fait toujours pas
consensus (Vaivre-Douret, Lalanne, Cabrol, Ingster-Moati, Falissard et Golse,
2011). Ainsi on parle de maladresses, de difficultés d'intégration sensorielle, de
retards et troubles de l'apprentissage moteur ou des apprentissages non-verbaux,
de décalages perceptivo-moteurs, de déficits mineurs de la coordination motrice
d'origine développementale, etc. Bien que d'autres interprétations de ces
symptômes psychomoteurs soient rapportées dans la littérature (Albaret, 2005;
Gérard, 2011), il semble que l'on revienne actuellement à la différenciation entre
a) les dyspraxies constructives visuospatiales, aussi appelées visuomotrices, où
c'est la mise en relation entre les informations visuelles externes et le geste à
fournir pour reproduire un modèle visuel dans un espace cadré qui pose problème,
b) les troubles idéomoteurs purs où c'est le projet moteur qui est défaillant, et c)
les formes mixtes qui associent aux deux caractéristiques précédentes des troubles
spécifiques de la coordination motrice (Vaivre-Douret, Lalanne, Cabrol, Ingster-
Moati, Falissard et Golse, 2011). Quoi qu'il en soit, et malgré cet intérêt, les
conséquences des manques de contrôle de la gestualité volontaire ne sont pas
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assez prises en compte; pourtant l'adresse et la facilité pour apprendre à écrire
sont associées pour ces enfants à hauts potentiels à des difficultés pour apprendre
à l'école.
Les associations que nous repérons dans ce premier facteur confu-ment les
liens entre la maladresse et les difficultés graphomotrices dans leurs dimensions
gestuelles avec a) l'installation globale du corps au bureau et le manque de
stabilité de l'assise, b) des difficultés pour copier des tracés sans signification, et
c) la dysgraphie impliquant la production d'une écriture trop irrégulière, difficile à
lire où les lettres sont déformées, cabossées, mal galbées, collées les unes aux
autres, avec des orientations irrégulières et dansantes, des lettres aux tailles
inconstantes, sur une ligne de base dansante ou cassée. Ces résultats sont
congruents avec les corrélations repérées au sein du processus sensori-perceptivo-
moteur et de la sphère de la graphomotricité. Comme les variables gnosopraxie et
visuomotricité graphique apparaissent ici détachées, les résultats suggèrent
également que ces enfants, qui possèdent une mémoire immédiate très
performante, pourraient compenser dans certaines réalisations comme le test
d'imitation de gestes (Bergès et Lézine, 1978), où ce qui doit être reproduit avec
les bras et les mains n'a aucun nom ni signification. Par contre, devant la
complexité de la tâche scripturale qui comprend notamment l'utilisation d'objets
dans la praxie communicative la plus complexe, et qui est issue d'un
apprentissage explicité, le seul recours à la représentation interne de la forme ne
serait plus suffisant. Même s'il s'agit dans cette étude de décrire des associations
et non d'établir des conclusions trop rapides, les liens entre ces troubles plaident
pour l'intérêt de porter soin à l'éducation psychomotrice gestuelle dans la
préparation de l'apprentissage de l'écriture. Recommandation que proposait déjà
Le Boulch (1998).
Ainsi lorsque le premier facteur est accentué, les enfants ont des difficultés
à organiser leurs gestes complexes en référence à un modèle externe. Les tâches
graphiques en copie comme en dictée, dont l'écriture, leurs sont particulièrement
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ardues. Les perturbations sensori-perceptivo-motriees et cognitives retentissent
sur l'apprentissage des praxies et de l'écriture. Faire coïncider leurs sensations
internes kinesthésiques et externes visuelles, et les informations auditives comme
le demande l'écriture sous la dictée, leur pose problème. C'est l'enfant qui voit ce
qu'il doit faire, sait nommer ce qu'il doit dessiner mais qui, une fois le crayon à la
main ne parvient pas à diriger les déplacements de sa main sur la feuille pour
reproduire ce qu'il voit. Pour copier et positionner les unes par rapport aux autres
les figures géométriques (Bender, 1968), pour enchaîner les doubles boucles des
préscripturaux (Soubiran et Coste, 1974) et pour tracer les lettres eursives sans
hésitation, il faut guider ses gestes avec précision puis passer d'un contrôle moteur
séquence à séquence à une mélodie kinétique automatisée (Le Roux, 20056).
Egalement l'association, bien que moins forte, avec les signes autocentrés
d'anxiété évoque une résonnance émotionnelle négative. Ainsi l'approche à la fois
globale et différenciée proposée par le bilan psychomoteur apparaît ici à nouveau
pertinente pour comprendre une part importante des dysgraphies.
D'autant plus que dans cette configuration développementale, hormis pour
la graphomotricité qui est touchée dans toutes ses composantes, un certain nombre
de compétences sont préservées, et ceci dans toutes les rubriques psychomotrices
étudiées. On peut ainsi remarquer que les trois compétences rythmiques sont
habituelles. D'où l'intérêt de ne pas se cantonner, dans l'étude du profil
psychomoteur d'un enfant, à un seul aspect et de ne pas établir de généralisations
à partir des résultats à seulement quelques tests. Cette association de symptômes
psychomoteurs apparaît aussi très différente de celle qui caractérise
l'hyperactivité.
2.2 La composante de l'hyperactivité et de l'anxiété, avec impulsivité et
difficultés graphiques
Le second facteur marque l'hyperactivité et le manque de constance de
r attention-concentration. Les enfants, alors, ne restent en place sans bouger. Ils
n'écoutent pas, n'entendent pas, ne fixent pas leur attention, tombent, trébuchent
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lorsqu'ils se déplacent, se cognent, le fil de leurs idées se disperse, ils ne suivent
pas les indications, les consignes, les ordres des adultes. Ce sont des touche-à-tout
qui papillonnent. De Ajuriaguerra (1980) livre une superbe description de leur
situation:
L'instable psychomoteur opère le plus souvent en court-circuit, c'est à
dire plutôt d'une manière intuitive et confuse et n'utilise pas les
enchaînements, les oppositions, les confrontations [...] L'instable
psychomoteur est happé par tous les stimuli extérieurs et il est
incapable d'inhiber son besoin d'éparpillement; son attention est
labile; il se fixe tantôt sur le détail, tantôt sur l'ensemble sans en faire
l'analyse et l'activité ordonnée le fatigue. Dans l'ensemble [...] il
échoue dans [...] tout ce qui demande un effort d'inhibition et
d'organisation. L'instable est opposant à tout ce qui est stable et
organisé, suggestible et influençable par tout ce qui est modèle et
irrégulier; son humeur oscille entre une gaieté un peu tendue et une
dépression d'ennui. L'instabilité n'est pas seulement une question de
motricité, mais aussi de caractère, manque de durée ou de continuité
de la conduite entière. Ces enfants [...] se révèlent surtout par une
agitation psychomotrice; ils remuent sans cesse, touchent à tout, ils
sont taquins sans agressivité, incapables d'inhibition motrice et de
retenue expressionnelle; leur activité est désordonnée, leur attention
éparpillée; ils sont incapables d'effort soutenu et leur efficience est
insuffisante au cours de travail prolongé; ce sont « des chercheurs et
perdants de formes ». (De Ajuriaguerra, 1980, p. 277)
Considérer que le corps est un canal d'expression non verbale, qui peut-être
intentionnelle, volontaire, consciente ou non, entraîne de différencier le
mouvement et le geste (Bergès, 2004). Le mouvement est la composante
automatique, réflexe, contractile de l'action, des déplacements des segments
corporels. Le mouvement n'est pas signifiant. Posée en opposition pour des
raisons d'analyse, la gestualité serait ce qui exprime, montre à l'autre, engage le
sujet dans une action qui est une communication. Cette différenciation permet
d'aborder l'expression psychomotrice de l'enfant agité en prenant en
considération la dimension expressionnelle de l'hyperactivité et du trouble
déficitaire de l'attention. Et ceci sans pour autant être en contradiction avec les
autres propositions conceptuelles et diagnostiques qui situent les désorganisations
ou les manques au niveau d'un déterminisme neurobiologique.
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Les associations au sein du deuxième facteur entre 1) hyperactivité, 2)
trouble déficitaire de l'attention, 3) anxiété, 4) adaptation rythmique et 5) signes
autocentrés d'anxiété vont dans le sens la présence de liens entre les excès de la
réactivité émotionnelle, l'inquiétude et les difficultés à s'ajuster aux paramètres
extérieurs. En d'autres termes, on pourrait aussi décrire les enfants sous ce facteur
comme étant sur le qui-vive, avec des difficultés graphomotrices associées qui
dépendraient alors de leur manque de constance. En effet les processus impliqués
sont ici tonicoémotionnels et sensori-perceptivo-moteurs. Bien que le niveau de
saturation factorielle soit moindre on peut aussi mentionner la présence de
perturbations gnoso-praxiques. Ce sont des difficultés à imiter autrui avec
précision, à reproduire des gestes en orientant ses bras et ses mains à partir de
l'axe du corps, qui doit être intégré comme une référence, comme un pilier, et
pour cela être stable. Ces enfants à hauts potentiels intellectuels semblent avoir
bien appris à se repérer dans l'espace et le temps mais leur avidité à agir, leur
propension à se jeter dans l'activité, sous l'effet de l'impulsion émotionnelle, de
l'extériorisation de leurs ressentis désagréables, pourraient les empêcher de mettre
en pratique leurs connaissances spatio-temporelles.
Les études sur les difficultés d'adaptation des enfants à hauts potentiels
mentionnent souvent leur propension à l'hyperactivité (Revol, Louis et Foumeret,
2004). La question posée étant celle de la différenciation entre avidité de
connaissance, rapidité à traiter les informations et donc tendance à passer
rapidement d'une source à l'autre, avec une pensée plus souvent arborescente que
linéaire (Tordjman, 2006). La question des comorbidités chez les hyperactifs est
importante, pour mieux les comprendre comme pour mieux les aider et les
soulager (Takeda, Ambrosini, De Berardinis et Elia, 2012). Les associations dans
ce deuxième facteur accorde plus de poids à leur sensibilité affective et
émotionnelle qu'à une éventuelle hyperréactivité sensorielle telle qu'on la
retrouve décrite dans les cas de perturbations du traitement sensoriel qui peuvent
être liés au trouble déficitaire de l'attention (Engel-Yeger et Ziv-On, 2011). D'un
point de vue psychomoteur, l'association entre leur instabilité, les dysrégulations
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émotionnelles et l'anxiété ouvre ici des pistes d'intervention qui associent le
renforcement de l'autorégulation comportementale et l'enrichissement d'une
expérience du corps rassurante.
Enfin ces résultats nous rappellent l'intérêt d'éclairer les associations sous-
jacentes aux difficultés d'apprentissage de l'écriture qui sont ici associées à deux
constellations de perturbations psychomotrices différentes. 11 en découle que les
conduites d'aide devront être différenciées.
2.3 Facteur lié aux troubles de la motricité large et fine et de l'expression
émotionnelle
Le troisième facteur identifié parmi les caractéristiques psychomotrices de
ces enfants à hauts potentiels intellectuels est marqué par le manque de contrôle
dans les réalisations motrices larges comme manuelles. On tend vers
l'organisation syndromique de la dyspraxie, mais la composante émotionnelle
apparaît plus forte que les troubles praxiques. Et de plus ce troisième facteur
exclut les troubles de l'organisation dans l'espace et les carences du référentiel
corporel. On peut ici à nouveau évoquer les liens entre l'expression corporelle des
vécus qui peuvent brouiller l'engagement dans la communication comme dans
l'action. Les élans émotionnels peuvent en effet perturber la régulation du tonus
musculaire, jusqu'à entraîner des formes de maladresses où les dystonies, qui sont
des désorganisations des flux toniques, déstabilisent la posture et réduisent les
synergies musculaires et donc la précision motrice.
On postule par exemple qu'avoir des attentes de réussite, de production
immédiate de performance scolaire ou proposer des apprentissages intellectuels
trop précoces ou encore submerger l'enfant d'informations peu cohérentes, lui
demandent de fournir un effort excessif qui pourraient entraîner ce type de
déséquilibre. Lorsque les flux émotionnels sont discordants, trop négatifs,
exagérés ou qu'ils ne s'expriment pas avec fluidité, ils envahissent l'expression
corporelle gestuelle et en désorganise le contrôle volontaire, alors que la sphère
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cognitive peut rester préservée, comme ce serait le cas avec ces enfants à hauts
potentiels intellectuels. Lorsque le résultat à ce facteur est élevé, c'est peut-être
parce que ces enfants européens n'ont pas assez expérimenté les différentes
possibilités de leur corps. En effet, les modes de vie actuels et les habitudes de
déplacement font que les jeunes enfants marchent et courent peu librement.
Jusqu'à trois ans, voire même parfois cinq ans, ils sont déplacés en poussette et en
voiture, et les cours de récréation sont exiguës. Souvent ils commencent tôt à
apprendre un sport, et donc une technique, mais sans profiter en parallèle des
possibilités d'expression et d'épanouissement qu'offrent les jeux corporels larges,
spontanés, partagés avec les pairs, où l'expérience du corps fait le lien entre
l'activité musculaire, la créativité imaginaire et la régulation des relations
sociales, où les connaissances cognitives et intellectuelles, émergent de ces vécus
stables. Au contraire, l'excès d'activités audio-visuelles entraîneraient des
dystimulations, et ce au détriment de l'activité corporelle globale unifiante et
apaisante où les flux d'énergie se régulent (Gurovich, 2011).
Les associations entre les rubriques qui composent ce facteur concordent
avec la description des liens au sein de la sphère motricité et du processus sensori-
perceptivo-moteur. On retrouve également dans ce facteur une variance inversée
avec deux rubriques du processus cognitif et deux de celui des apprentissages
explicités, comme si leur bonne connaissance du vocabulaire corporel n'était pas
au service de leur adaptation motrice, peut-être par empêchement émotionnel. De
plus la dominance latérale apparaît à nouveau fonctionner isolément.
Si nous situons ces trois premiers regroupements factoriels des rubriques
psychomotrices, qui sont les plus discriminants pour notre échantillon, sur le
modèle des interactions psychomotrices de Matta-Abizeid (2006), présenté dans la
section théorique en figure 1, nous remarquons que chacun d'entre eux associe des
troubles de fonctions psychomotrices que Matta-Abizeid (2006) rattache
effectivement à l'écriture.
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Les quatre dernières composantes révélées par l'analyse factorielle ont un
apport beaucoup plus atténué. Cependant leur prise en compte nous permet
d'affiner la description des profils psychomoteurs.
2.4 Le facteur lié aux troubles spatiaux
Les trois indices les plus marquants du quatrième facteur sont associés
avec la capacité à évaluer l'espace proche, à s'y orienter, et à se situer. Ces
troubles s'expriment, dans leur composante sensori-perceptivo-motrice, par des
approximations pour jauger l'espace de déplacement à partir de l'intégration de la
taille du corps. C'est la capacité à mettre en relation les perceptions kinesthésiques
internes et visuelles externes qui est ici engagée. Se repérer dans l'espace est issu
d'un apprentissage explicité qui fait appel à une compétence cognitive. C'est
pouvoir situer sur soi, puis sur autrui grâce au retournement, les repères
topographiques. Cette aptitude est donc aussi une compétence sociale car il s'agit
de prendre en considération le point de vue d'autrui. Elle découle aussi d'un
apprentissage de vocabulaire. La combinaison de ces différentes facultés permet à
l'enfant de se détacher de son impression corporelle immédiate.
La représentation de l'espace est une fonction psychomotrice de base
puisque l'espace est le cadre de toute action, pensée, rencontre et apprentissage.
Pour s'adapter il faut savoir se situer dans l'espace, donc ne pas uniquement le
représenter mais aussi s'y mouvoir. Se situer, s'organiser, se repérer, se
représenter l'espace n'est pas une donnée irmée. D'ailleurs, ces capacités sont le
résultat d'une longue maturation où les expériences corporelles et relatiormelles
jouent un rôle déterminant. La connaissance de l'espace est dépendante de
l'expérience, des vécus successifs et de l'apprentissage (Feuillerat, 2010).
C'est l'exploration qui permet la découverte puis la représentation de
l'espace, cet environnement vide et où les objets s'ordorment, prennent des places
distinctes grâce aux déplacements que l'enfant effectue entre eux et aux actions
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qu'il leur applique (Paillard, 1984). La possibilité de réaliser cette expérience est
liée aux compétences motrices et visuelles du jeune enfant, ainsi qu'à son
autonomie psychique. C'est donc en fonction de ces paramètres que la manière de
percevoir et de se représenter l'espace évolue. La représentation de l'espace est à
la fois subjective, car personnelle, et objective car l'organisation est cognitive et
partagée avec les autres membres d'une même société (Hall, 1971). S'adapter à
l'espace c'est articuler son espace interne, corporel, et son espace externe, soit
l'environnement. Cette jonction dynamique se réalise dans un espace transitionnel
où se rencontrent le corps et les objets (Lezak, Howieson et Loring, 2004).
Dans ce facteur, ces compétences n'apparaissent pas liées avec les
émotions. Et d'autre part, des corrélations entre ces composantes spatiales étaient
aussi ressorties de l'étude des relations à l'intérieur de cette sphère.
2.5 Le facteur des troubles visuopraxiques et de l'intégration corporelle floue
Une autre configuration de difficultés motrices et spatiales apparaît avec ce
cinquième facteur. Alors que dans le premier facteur, dont le poids est plus intense
pour décrire les difficultés de ces enfants, les troubles visuopraxiques
n'apparaissaient pas associés aux perturbations de l'intégration du corps, dans
celui-ci les lacunes du schéma corporel sont associées à des difficultés à organiser
les gestes fins, en fonction d'un modèle, à guider les mains du regard pour agir
avec précision et en répétant facilement l'action. A nouveau nous retrouvons un
facteur de maladresse et des troubles de l'organisation visuopraxique mais qui
n'est pas intense au point de créer une dyspraxie. Ce n'est pas la projection du
cadre corporel dans l'espace pour anticiper l'action et le déplacement qui est
brouillée comme dans le facteur précédent. La difficulté porte ici sur les
possibilités de s'organiser à partir d'informations visuelles fournissant un modèle
à reproduire. Ce n'est pas seulement la connaissance de l'espace qui est en cause
mais le lien entre le modèle visuel, l'agencement des éléments et le déplacement
dans le mouvement pour le reproduire. Dans cette configuration l'enfant peut
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savoir contrôler son déliement digital et bien saisir les objets entre le pouce et
l'index mais ne pas savoir combiner les plans de l'espace et positionner ses mains
pour imiter un modèle.
Cette description concorde avec le lien repéré dans l'étude des corrélations
à l'intérieur du processus sensori-perceptivo-moteur entre la coordination oculo-
manuelle et la visuomotricité graphique. Toutefois on ne retrouvait pas à ce
premier niveau d'analyse de lien avec les rubriques motrice et graphomotrice, et la
gnosopraxie ou sens kinesthésique, qui permet de positionner ses segments
corporels.
2.6 Le facteur des troubles diffus et légers
Les rubriques psychomotrices qui composent ce sixième facteur évoquent
une association entre différents troubles diffus, dont la connaissance
topographique des différentes parties du corps, mais aussi la préservation de
nombreuses autres compétences. Ainsi, ce facteur semble plutôt marquer les
capacités des enfants qui ne présentent ni syndrome ni trouble graphomoteur
prégnant quand la sphère tonicoémotionnelle est épanouie.
2.7 Le facteur des troubles du rythme
Le dernier facteur se réfère aux fonctions rythmiques et temporelles qui
permettent l'ordonnancement des actions et s'expriment sous la forme du tempo
spontané moteur, des modulations de la vitesse d'action, des synchronisations aux
cadences exogènes, du séquençage, de la mémorisation et de l'organisation des
informations auditives. Les réalisations rythmiques s'organisent en fonction des
dimensions d'ordre, de durée, de temps et de séquençage. Cette organisation
hétéro-dirigée des conduites se réalise grâce à l'écoute et à la concentration sur les
informations auditives, à leur mémorisation, à l'ajustement de l'élan d'action par
le contrôle volontaire de l'inhibition et de l'impulsion, et à l'anticipation. Les
133
perturbations du rythme se manifestent, de façon associée ou non, a) par des
difficultés à identifier les vitesses, les cadences, et les structures sonores et
visuelles, b) par des pertes d'information par manque de mémorisation, c) par des
brouillages dans le traitement et le séquençage des informations, et d) par des
irrégularités dans l'organisation des réponses motrices aux incitations auditives.
Si elles sont regroupées dans ce facteur, l'étude interindividuelle des liens
à l'intérieur de la sphère du rythme fait ressortir des corrélations uniquement entre
l'adaptation rythmique et le repérage d'une part et la reproduction de l'autre.
Comme pour le facteur précédent, de nombreuses autres compétences
psychomotrices sont préservées lorsque ce facteur détermine le profil des enfants,
où notamment les variances pour les organisations syndromiques apparaissent
négatives.
2. CONTRIBUTION DES FACTEURS À LA DESCRIPTIONS DES PROFILS
TYPOLOGIQUES
L'objectif de cette section est de rendre compte des profils typologiques de
ces enfants à hauts potentiels intellectuels manifestant des difficultés
d'apprentissage scolaire, tout en tentant d'ouvrir une réflexion sur quelques pistes
heuristiques et recommandations d'ordre praxéologique. Cette approche postule
que le profil de ces enfants n'est pas homogène et qu'il traduit une grande
plasticité développementale et eomportementale, en lien avec les difficultés qu'ils
rencontrent quotidiennement à l'école. C'est sous cet éelairage que sera abordé le
bilan de chacune des cinq grappes d'enfants qui ont été dégagées par l'analyse
typologique des indices psychomoteurs. Cette approehe analytique représente le
point d'anerage pour une description plus intégrée ou globale des différents
méandres développementaux de ces enfants.
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3.1 Profil Al: des difficultés minimes pour ces enfants bons scripteurs
Dans la grappe Al nous rencontrons les sept enfants dont les scores sont
les plus bas. Ils sont un peu plus âgés que ceux du groupe A2. L'élévation relative
du facteur sept pour ce groupe évoque chez eux des difficultés dans le domaine du
rythme. On peut donc supposer que s'adapter au rythme de la classe leur est
parfois difficile mais cet indice, comme le facteur six, rappellent aussi qu'ils
manifestent plusieurs compétences.
Se pose alors à leur sujet la question de la justification de la démarche
rééducative. Est-ce que l'inquiétude de l'entourage et/ou l'excès d'exigence des
adultes seraient ici sous-jacentes? Bien qu'ils ne soient pas nombreux, leur
présence justifie la prudence et l'intérêt de ne confirmer l'indication d'une prise
en charge thérapeutique qu'après un bilan psychomoteur. C'est dans ce groupe
que l'on rencontre des sujets avec un bon développement, c'est-à-dire équilibré
entre les rubriques et correspondant aux normes de leur âge réel. D'un point de
vue clinique, pour ce type d'enfants, l'expérience de la relaxation est souvent
adaptée et finctueuse. En effet comme tous les enfants de cette étude, leur tonus
est perturbé. Or la détente musculaire complète apporte une régulation du fond de
réactivité tout en favorisant le sentiment de sécurité personnelle et de confiance en
soi (Boscaini, 2003).
3.2 Profil A2: des enfants dysgraphiques, maladroits et inquiets
Les trente-sbc sujets du groupe A2 cumulent plus de difficultés que ceux
du groupe Al. Même si certains d'entre eux ne présentent des troubles que dans
certaines rubriques, toutes les moyennes sont plus élevées que pour le groupe
précédent. On repère dans ce profil l'association entre les troubles graphiques et le
syndrome de trouble d'acquisition des coordinations-dyspraxie dont le poids
augmente par rapport au groupe Al. Hormis pour les réactions de prestance et la
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régulation tonicoémotionnelle, toutes les compétences ne sont pas perturbées chez
les enfants de cette grappe.
L'étude de leur profil en référence aux facteurs révèle leur profil. Comme
pour tous les sujets de la grande grappe A, leurs troubles sont moins intenses que
ceux de la grande grappe B. Néanmoins, la réalisation motrice, la commande et le
contrôle gestuels sont déficitaires, dans les activités corporelles larges comme
manuelles fines, donc y compris l'écriture, et en lien avec de l'anxiété. Par contre
les autres compétences psychomotrices à se situer dans l'espace et le temps sont
préservées. Enfm la référence aux processus fait apparaître des perturbations
sensori-perceptivo-motrices et tonicoémotionnelles qui retentissent sur
l'apprentissage de l'écriture, mais avec un moins de poids pour la sphère
tonicoémotionnelle.
3.3 Profil Bl: des enfants dysgraphiques avec des difficultés à se situer et
manier les informations relatives à l'espace et au rythme
Le profil Bl est marqué par les difficultés spatiales et rythmiques,
visuopraxiques et donc par des tendances dyspraxiques et dysgraphiques. On
trouve ici des difficultés sensori-perceptivo-motrices. Les scores sont moins
intenses que pour les autres enfants regroupés en B mais ils évoquent tout de
même une sensibilité et donc une propension à être gênés par des brouillages
subtils de l'action, notamment quand elle est aussi complexe que l'écriture. Ceci
serait en lien avec des approximations pour a) se situer dans l'espace et en
combiner les différentes informations, et b) ordonner les actions en les
séquençant. On reste cependant très loin des profils où les syndromes
prédominent.
Il reste cependant intéressant de porter attention à ce type d'enfants, qui
sont ici les plus jeunes, car on peut supposer qu'ils pourraient évoluer vers une
forme accentuée de difficultés pour apprendre, si leur équilibre interne est trop
précaire (Berbaum, 2005). En effet si un écolier n'est pas épanoui dans l'exercice
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d'un registre comportemental, on peut supposer qu'il va s'en détourner et que
l'écart entre ses zones de compétences et de difficultés va alors se creuser. 11 peut
aussi, et ce n'est pas contradictoire, mettre en œuvre spontanément, notamment
pour répondre aux exigences des adultes en termes de rendements scolaires, des
•  • 18
compensations par la suite coûteuses car entraînant de mauvaises habitudes .
Sans oublier que même si cette caractéristique est moins accentuée dans cette
grappe, comme tous les enfants de cette étude, ils présentent une vive sensibilité.
3.4 Profil B2: des enfants dysgraphiques, hyperactlfs et anxieux avec des
manques de référence spatio-temporelle
Les onze enfants de cette grappe sont les plus âgés de l'échantillon. Ils
sont hyperactifs et leur attention-concentration est trop labile. Ils sont anxieux et
leur expression corporelle porte leur inquiétude. Leur éparpillement est associé à
des difficultés dans les traitements visuels complexes et des informations
auditives. Mais malgré leur syndrome, la note de ce profil au facteur six évoque la
préservation de différentes capacités, dont les compétences grap ho motrices hors
écriture, et donc des possibilités d'évolution. Les processus impliqués dans ce
profil sont sensori-perceptivo-moteur et tonicoémotionnel, cognitif avec moins de
poids, et des retentissements sur les apprentissages explicités.
Ces résultats qui associent une intensification conjointe de l'hyperactivité
et des difficultés pour écrire rappellent ceux retrouvés dans les travaux de Shen,
Lee et Chen (2012) qui rapportent plus de perturbations graphomotrices dans un
échantillon d'enfants d'âge moyen avec trouble déficitaire de l'attention que chez
les apprenants de leur groupe contrôle. Le thème de l'association ou de la
comorbidité entre l'hyperactivité et l'anxiété, telle qu'elle apparaît dans les
résultats de la présente étude, qui a été largement documenté porte plus à
controverse. Une lecture de quelques publications récentes montre ainsi des points
de vue différents. Mais il semble aussi que les résultats divergent si l'hyperactivité
On peut penser ici aux enfants qui crispent leurs doigts sur le crayon quand on leur demande
trop tôt d'écrire petit.
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avec ou sans déficit attcntionncl est étudiée seule ou dans le cadre plus large des
troubles extériorisés. Ainsi nos résultats semblent à première vue contradictoires
avec ceux de l'étude longitudinale de Van Lier, Vitaro, Barker, Tremblay,
Brendgen et Boivin (2012) qui portent sur une importante cohorte d'enfants
québécois. En effet ils concluent ainsi: « Nous n'avons trouvé aucun support pour
évoquer un chemin qui irait de l'intériorisation des problèmes vers l'augmentation
des problèmes extériorisés » (Van Lier et al, 2012, p. 1784). 11 est cependant à
noter que dans ce travail, les auteurs n'évoquent pas directement l'instabilité mais
parlent d'« agression, vol, vandalisme, problèmes oppositionnels » (Van Lier et
al, 2012, p. 1775). Par ailleurs, à partir de leurs résultats sensiblement différents,
Lee, Avital, FaUc, Vincent et Aguirre (2012) insistent également sur l'importance
de discerner rigoureusement les effets de l'anxiété. En effet ils évoquent que les
enfants instables et anxieux auraient plus de difficultés que les enfants seulement
hyperactifs. Ils recommandent donc d'aborder cette covariation comme une
accumulation d'interactions et de transactions résultant d'effets dispersés, au
travers de multiples systèmes d'influence. Parmi les autres études portant sur ces
symptôme, on peut aussi évoquer les résultats de Alexander, Hermens, Keage,
Clark, Williams, Kohn, Clarke, Lamb et Gordon (2008) qui relatent des difficultés
pour des enfants hyperactifs à identifier les émotions sur des photos de visages
(Johnstone et al, sous presse).
Dans une perspective d'intervention et donc d'accompagnement
thérapeutique en psychomotricité, l'association relevée au facteur deux entre
l'hyperactivité, le trouble déficitaire de l'attention, l'anxiété et l'immaturité
spatio-rythmique plaide pour une prise en charge qui ne vise pas uniquement la
réduction du symptôme comportemental mais aussi 1) l'apaisement de la
réactivité émotionnelle et l'ouverture vers une possibilité d'expression affective,
ou tout du moins une manière de dire ses sentiments, plus fluides, accessibles et
compréhensibles par l'entourage, et 2) l'intervention ciblée sur l'organisation dans
l'espace et le temps. D'ailleurs, c'est ce que permet l'association au sein même de
la séance de psychomotricité entre les médiations expressives, la relaxation et la
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rééducation perceptivomotrice et graphomotrice. Ce point de vue se rapproche de
celui de Brossard-Racine, Shevell, Snider, Ageranioti-Bélanger et Majnemer
(2012) qui recommandent d'adresser en rééducation les enfants hyperactifs chez
qui le traitement médicamenteux ne s'accompagne pas d'amélioration des
performances motrices, notamment dans l'écriture manuscrite. De même que
l'étude de Gagné, Chevalier, Boucher, Verret et Guay (2008) menée auprès
d'enfants hyperactifs de 8 à 10 ans conclue sur une prévalence de plus de 50% des
troubles d'acquisition des coordinations. Dans la même orientation, c'est-à-dire en
prenant en considération les différentes facettes des profils des enfants, on peut
aussi évoquer Marquet-Doléac et Soppelsa (2009) qui recommandent dans le
cadre de l'approche psychomotrice globale, d'inclure une action spécifique visant
les compétences rythmiques et temporelles afin de permettre à ces enfants
d'augmenter leurs temps de réaction.
2.5 Profil B3: Enfants dysgraphiques, dyspraxiques, émotifs avec des
tendances hyperactives et des incertitudes visuopraxiques
n Comme pour la grappe précédente, ce profil psychomoteur est nettement
troublé. Les sujets du regroupement B3 ont un indice factoriel positif dans toutes
les dimensions discriminantes, lis apparaissent ainsi comme des enfants qui,
malgré certaines compétences intellectuelles hors-normes, sont maladroits. La
sphère motrice est défaillante. Ce profil est marqué par la dysharmonie de
développement. Leur dyspraxie, ou difficulté à contrôler les gestes de manière
automatique, souple et ajustable aux variations des contextes d'action, est associée
avec d'une part une émotivité excessive qui désorganise leur expression
corporelle, et d'autre part des difficultés à faire coïncider, s'emboîter les espaces
d'action. Ce sont probablement ces carences qui retentissent sur leurs manières
d'apprendre à écrire. C'est dans ce profil que les perturbations tonicoémotionelles
et sensori-perceptivo-motrices sont le plus impliquées.
Il y a lieu d'évoquer, face à la description de ce dernier groupe d'enfants,
les travaux de Skrrbekk, Hansen, Oerbeck, Wentzel-Larsen et Kristensen (2012)
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qui ont examiné la fréquence et le degré de déficience motrice chez des enfants
anxieux, en les comparant à des sujets hyperactifs avec troubles déficitaires de
l'attention hyperactifs non anxieux et anxieux, et avec des enfants tout venants. 11
en ressort, par ordre d'importance, que ce sont les enfants anxieux qui ont le plus
de difficultés motrices, puis les enfants hyperactifs. Les auteurs concluent qu'il est
important de prendre en considération les compétences motrices des enfants pour
comprendre leurs adaptations quotidiennes, surtout s'ils sont anxieux.
3.6 Bilan des profils psychomoteurs
Au-delà de leurs points communs tels que a) leur âge, b) leur origine
socio-économique ou encore c) leur quotient intellectuel verbal, les enfants qui
composent ces grappes se distinguent nettement au regard de leurs profils
psychomoteurs. Ainsi nous repérons:
1. Un petit groupe d'enfants préservés au niveau fonctionnel et harmonieux du
point développemental mais qui se révèlent inquiets;
2. Deux groupes aux troubles intermédiaires, dont un est composé des sujets les
plus jeunes;
3. Deux groupes dont les sujets présentent des perturbations plus accentuées, des
syndromes psychomoteurs.
Nous pouvons aussi rappeler les difficultés graphomotrices des enfants des
quatre dernières grappes, qui tendent vers les troubles des apprentissages,
notamment pour les hyperactifs de la grappe B2 et les dyspraxiques dans la grappe
B3. On remarque aussi que l'augmentation de l'anxiété accompagne
l'accentuation des autres symptômes. Également leurs difficultés psychomotrices
étudiées ici apparaissent en lien avec certains des aléas qu'ils rencontrent quand
ils doivent apprendre dans le cadre de l'institution scolaire: a) ajustements
relationnels, b) impulsivité et instabilité, c) contrôle gestuel, d) repérage spatio
temporel et d) dysgraphie.
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Enfin la description détaillée des différentes dimensions des profils fait
ressortir leur plurifactorialité, avec différentes combinaisons symptomatiques,
alors que les registres tonicoémotionnels et sensori-perceptivo-moteurs
apparaissent particulièrement impliqués.
3. DISCUSSION GÉNÉRALE
Dans l'ensemble, les résultats de la présente étude jettent un éclairage
nuancé sur les profils psychomoteurs de ces enfants à hauts potentiels
intellectuels. L'importance des expressions de nature émotionnelle est également
mise en évidence. Cela confère à l'étude a) une contribution à la description de la
diversité des profils psychomoteurs et b) un apport novateur pour la
compréhension des difficultés rencontrées par certains enfants à hauts potentiels
lorsqu'ils doivent apprendre à l'école. En effet, même s'il est admis que les
conceptions de l'intelligence ont graduellement évolué d'un modèle unitaire vers
un modèle pluraliste (Stemberg, Lautrey et Lubart, 2003) les recherches réalisées
auprès d'enfants à hauts potentiels cognitif se sont parfois limitées à l'étude des
variations associées à l'intelligence ou à sa mesure. Par voie de conséquence, celle
des profils comportementaux reliés à d'autres construits théoriques, comme par
exemple la psychomotricité, a été moins investiguée. Pourtant cette dimension liée
aux conduites d'adaptation psychocorporelle mérite d'être considérée puisqu'elle
fournit un autre éclairage, complémentaire. L'apport scientifique est également
indéniable de par l'approche plus centrée sur la personne qui met en valeur autant
les difficultés que les ressources dont disposent les enfants. Enfm le contexte
clinique offre l'occasion d'investiguer les profils psychomoteurs d'un échantillon
d'enfants en difficultés d'apprentissage scolaire, en réduisant les écarts entre
l'intervention et la réflexion théorique.
141
4.1 Les fonctions psychomotrices: une interaction dynamique
Les résultats de cette étude semblent rejoindre ceux de quelques travaux
récents menés sur des thématiques proches (Matta-Abizeid, 2006; Sage, 2008) et
qui s'intéressent également aux liens développementaux entre les caractéristiques
des modes d'apprentissage des enfants et leur profil psychomoteur, et ce, en
référence à une conception où les compétences sont reliées sans être pour autant
homogènes, comme nous l'avons exposé dans la section théorique de cet écrit.
Ainsi, en accord avec ces recherches, ces résultats obtenus par une approche
multidimensionnelle exposent
- l'association entre les dysgraphies et les troubles psychomoteurs, notamment ici
les difficultés motrices, perceptivomotrices et attentionnelles;
-  l'association entre les perturbations touchant des registres et des processus
différents;
- la diversité de ces associations;
- des regroupements en profils.
Mais un regard plus critique sur nos résultats fait aussi apparaître des
distinguos qui portent notamment sur les descriptions des associations entre les
rubriques psychomotrices. Ils pourraient être liés à des causes méthodologiques
telles que des difficultés à circonscrire les définitions, écueil déjà constaté par
d'autres spécialistes (Vaivre et al, 2011). Ces variations dans les résultats peuvent
également être consécutives à l'hétérogénéité des troubles des apprentissages
étudiés comme des profils et syndromes des enfants. Nous avons par exemple
mentionné les écarts de résultats entre notre étude et celle de Matta-Abizeid
(2006) portant sur des enfants sans trouble versus des enfants dyslexiques. Mais
nous pouvons aussi rappeler la convergence repérée entre les descriptions de nos
trois premiers facteurs, les plus discriminants, et le modèle des interactions
psychomotrices de cette auteure (Matta-Abizeid, 2006). On peut se demander
toutefois si lorsque les profils des enfants diffèrent, les liens développementaux.
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l'harmonie ou la dysharmonie entre les rubriques varient également. Cette
réflexion va dans le sens de ce que Matta-Abizeid constate: « Le temps, l'espace
et la réalisation motrice constituent une triade dans le développement normal des
enfants. Mais il s'avère que pour les dyslexiques il en va autrement » (Matta-
Abizeid , 2006, p. 197). 11 nous faudrait alors tenter d'identifier et de décrire les
niveaux des dérèglements sous-jacents et leurs retentissements sous formes de
troubles exprimés. Et ce tout en évitant de tomber dans le piège de la classification
hâtive en typologies closes glissant vers un causalisme réducteur, ou de virer vers
un éclectisme dispersé. La piste défrichée avec la proposition de taxonomie des
réalisations psychomotrices par processus pourrait peut-être servir un tel projet.
En effet l'approche par processus fait ressortir un nombre plus important
de corrélations entre les rubriques et des liens plus forts entre celles composant le
processus sensori-perceptivo-moteur. Or ce niveau d'organisation du geste et de
l'action, qui met en jeux des structures d'associations et de contrôle corticales, et
surtout sous-corticales, est également considéré comme prévalent par plusieurs
auteurs (Bullinger, 2004; Pes, 2007). Les informations sensorielles et perceptives
régulent le niveau de vigilance, donc la disposition à agir, la posture, comme le
déclenchement et l'ajustement de l'acte. Ce processus est donc sollicité à l'origine
comme en cours de réalisation du geste. Ses défaillances entraînent des
maladresses, des désajustements de l'action, qui vont contraster avec la vivacité
cognitive qu'elles côtoient. Nous proposons que d'une part ce manque d'harmonie
est inconfortable pour l'enfant lui-même, et que d'autre part que ces irrégularités
peuvent brouiller sa compréhension par les adultes. Ainsi apparaissent deux
registres de difficultés d'adaptation au système pédagogique: a) l'enfant devient
sous-réalisateur (Peterson et Colangelo, 1996) car ses difficultés et lenteurs
exécutives nuisent à l'expression de sa vivacité en secteur (Stoeger, Ziegler et
Martzog, 2008 ; Ziegler, 2010); b) il est ardu pour l'adulte, notamment pour
l'enseignant qui côtoie l'apprenant au sein du groupe-classe, de situer le niveau de
l'enfant et donc d'anticiper ses facilités et difficultés pour ajuster sa conduite
pédagogique. Ainsi il serait plus difficile pour le pédagogue d'estimer la zone
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proximale de développement de l'enfant (Ivic, 1991/92). En effet si le niveau de
l'apprenant n'est pas homogène, estimer la distance entre son niveau de
développement actuel tel qu'il détermine ses capacités à apprendre seul, et son
niveau de développement potentiel grâce à l'aide apportée par l'accompagnement
pédagogique et la collaboration avec des pairs plus avancés, devient une tâche très
compliquée pour l'enseignant. C'est peut-être ce dont témoigne le décalage
parfois observé chez ces enfants à hauts potentiels qui sont capables de se
passionner pour des sujets qu'ils approfondissent seuls mais ont nettement plus de
difficultés à se conformer aux savoirs académiques. S'engagent alors ces spirales
qui peuvent aboutir à des situations très douloureuses pour tous les protagonistes,
enfant et adultes, où l'inquiétude et le manque d'estime et de confiance en soi
s'associent aux réactions de défense plus ou moins agressives, vers soi et autrui.
4.2 Un regard complémentaire sur l'originalité de ces développements
atypiques
Certains auteurs, dont Terrassier (2004), avancent l'idée de la présence de
nombreux décalages chez les enfants à hauts potentiels intellectuels entre l'âge
mental, les compétences socio-affectives et la motricité. Une meilleure
compréhension exige donc de se référer à une approche plus holistique ou plus
transactionnelle du développement, en privilégiant des mesures qui renseignent
sur plusieurs facettes comportementales, expressives et réactiormelles, afin de
préciser les possibilités de généralisation des descriptions de ces différentes
formes de décalage. La contribution de la présente étude était justement de
documenter les variations dans le répertoire comportemental relié à la
psychomotricité d'enfants à hauts potentiels manifestant tous des problèmes
d'apprentissage scolaire et de vérifier le degré de convergence entre ces
composantes psychomotrices de leur profil et leur quotient intellectuel. Or, notre
étude révèle une relation peu probante entre les construits psychomoteur et du
quotient intellectuel, et ce, même lorsque l'on tient compte du décalage entre le
quotient verbal et de performance. D'une part cela semble justifier l'intérêt de
porter attention aux caractéristiques non intellectuelles de ces enfants hors-
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normes. Dans un autre registre, il en ressort de ne pas oublier que nous nous
focalisons sur ceux qui ont des difficultés pour apprendre à l'école. Une fois ces
jalons rappelés, nous pouvons nous demander si la dysharmonie entre les
productions verbales et exécutives mises en évidence par le test de quotient
intellectuel est la même que celle qui ressort entre les résultats aux différentes
observations et tests qui composent le bilan psychomoteur, où l'enfant n'est pas,
physiquement, dans la même situation? En effet toute la passation du WISC
(Weschler, 1974) est exclusivement directive et l'enfant reste toujours assis au
bureau, en face de l'adulte. Pendant ce test unique il répond à des questions, traite
des informations visuelles ou manipule de petits objets. De manière différente,
lors d'un bilan psychomoteur, il bouge, saute, court, écoute, regarde, est touché,
touche, répond à des sollicitations verbales, visuelles et tonicoémotioimelles. La
situation est directive mais aussi semi-directive lors des jeux avec ou sans
interaction. Son engagement est donc très différent tout comme les fonctions
mobilisées. De plus, d'un point de vue docimologique, le WISC (Weschler, 1974)
est construit en référence à une notion normative de facteur g de l'intelligence
(Rozencwajg, Aliamer et Ombredaneb, 2009), alors que la conception du
fonctionnement psychocorporel de l'enfant qui sous-tend la construction du bilan
psychomoteur ne postule pas l'existence d'un facteur général psychomoteur
(Corraze, 1995). C'est sous cet éclairage que nos résultats suggèrent effectivement
que le profil psychomoteur des enfants à hauts potentiels intellectuels en difficulté
d'apprentissage scolaire ne s'avère pas homogène et que nous décrivons une
grande diversité dans les modes d'adaptation de ces enfants. C'est grâce à
l'analyse centrée sur la personne, basée sur les variations intraindividuelles, qu'il
a été possible de tracer ces portraits psychomoteurs très nuancés. Par ailleurs cette
orientation analytique rejoint directement le propos de Pereira-Fradin (2003) qui
conclut que dans les études sur les enfants à hauts potentiels intellectuels, on
aborde trop peu les variations observables chez un même sujet. Alors, y-a-t-il lieu
de s'étonner du peu de lien entre le potentiel cognitif de l'enfant et son profil
psychomoteur? Les résultats de notre analyse plus typologique mettent clairement
en évidence, sur le plan psychomoteur, une configuration spécifique à chacun des
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cinq types d'enfants. Cette diversité concourt à confirmer l'intérêt d'approches
plus globales, c'est-à-dire à la fois plus nuancées et prenant en considération la
mosaïque des configurations des divers processus, pour étudier les enfants à hauts
potentiels intellectuels. Notamment ces approches globales s'avèrent propices
pour décrire les différentes facettes de leur personnalité en faisant émerger plus de
dimensions de leurs problèmes comme de leurs potentiels.
Conformément aux descriptions présentées dans la première section sur les
enfants à hauts potentiels en difficulté, les sujets de cette étude sont marqués par
l'asynchronie de leur développement. Sur ce thème d'éventuelles particularités
développementales des enfants à hauts potentiels. Planche (2008) a mené une
recherche comparative entre les résultats de l'évaluation psycho-cognitive
d'enfants à hauts potentiels et d'enfants au développement typique. Ainsi pour la
copie des figures géométriques, elle constate que: « Soit les reproductions sont
bonnes voire supérieures à celles des moyens (cela concerne 40% des sujets
environ), soit elles sont, chez les sujets restants incomplètes » (Planche, 2008, p.
68) Elle estime que :
[...] il apparaît assez clairement que certaines de leurs habiletés sont
indépendantes de l'âge réel et leur procurent des possibilités de
raisonner très efficacement quand il s'agit de résoudre un problème
complexe, de s'appliquer, de faire attention... alors qu'au contraire
d'autres compétences sont dépendantes de cet âge, donc de la durée de
vie et de la maturation neurophysiologique, et comme ils sont plus
jeunes que les enfants typiques plus âgés et pourtant de même niveau
cognitif, ils produisent dans certaines tâches des performances de
niveau plus élémentaire (Planche, 2008, p. 69)
L'auteure propose l'image de « cheminées d'accélération » pour qualifier
les sauts dans leurs réalisations successives qui n'empruntent pas les chemins
habituels de l'expérience et de la répétition. Ce serait en raison de leur facilité à
extraire et transférer les invariants conceptuels, et parfois à résoudre plus
facilement un problème complexe même nouveau, que ces enfants n'auraient pas
beaucoup besoin de manipuler et d'agir pour comprendre les relations physiques.
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En référence aux théories post-piagétiennes et aux modèles pluralistes du
développement, Planehe (2008) propose de considérer que ce sont ces
earactéristiques qui pourraient contribuer à comprendre certains aspects des
dysynchronies de développement. Son travail rejoint ainsi certaines de nos
réflexions, notamment la description du facteur de l'espace. En effet dans le
groupe étudié, le décalage est majeur entre les réalisations verbales avec support
de raisonnement sans appel à l'action corporelle, et les actions engageant le corps.
Un des niveaux de causalité découlerait de leur appétence et eompétenee à
mémoriser, synthétiser et conceptualiser qui leur évite d'avoir à répéter l'action
pratique. Comme celle-ei est médiatisée par le corps, l'économie de cette action
aurait pour conséquence un manque d'entraînement neuromoteur et donc de
capaeité de contrôle. Maîtrisant mal son corps, retirant donc peu de satisfaction de
son aetivité, l'enfant se détournerait alors de celle-ci, au profit d'autres
occupations plus intellectuelles, aussi sans doute plus valorisées par l'entourage
eroyant ainsi favoriser une accélération de la maturation de ses compétences pour
apprendre.
Étudiant également la genèse des processus de représentation mentale,
Gibello proposait en 2001 une description du fonctionnement de la pensée comme
une « tresse composée de trois bruns » (Gibello, 2001, p. 48). 11 y elasse les objets
de la pensée selon trois natures qui sont a) les objets humains, b) les objets qui
font partie de l'enfant comme les différentes parties de son eorps, et c) les objets
physiques de l'environnement. Pour chaque classe, l'enfant développe des
manières de découvrir, de mémoriser, de eonnaître et d'anticiper qui sont adaptées
à leurs natures distinctes. Gibello (2001) propose ainsi le eoncept opérationnel de
« contenant de pensée », qu'il différencie en fonction de leurs eontenus. Ils
seraient archaïques, soit fantasmatiques au sens freudien, quand ils ont trait aux
objets humains. Les contenants de pensée narcissiques concernent le corps et
donnent du sens à la représentation de soi-même et à la différenciation d'avec
l'environnement et les autres. La déeouverte des objets physiques est du ressort
des contenants de pensée eognitifs qui organisent les expériences vécues dans la
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réalité, permettent de eomprendre les relations de eause à effet, de déeouvrir les
moyens de maîtriser les situations objeetives et de les prévoir. Permettant de
traiter des informations aux supports et de natures différents, ces contenants de
pensée répondent à des règles de fonctionnement, notamment temporelles,
particulières à chacun mais « c'est bien sûr artificiellement qu'on peut les
distinguer et les différencier. Normalement, ils entrent en jeu simultanément et
dans des interactions complexes » (Gibello, 2001, p. 52). L'éventualité d'une
temporalité asynchrone entre les secteurs de développement proposés par cette
description et/ou de différences qualitatives et quantitatives des apports de
l'entourage à ces trois registres apparaît pertinente face aux résultats de cette
étude.
Bien que ses travaux porte sur le syndrome d'Asperger, qui est une forme
extrême de dyssynchronie du développement chez l'enfant à hauts potentiels
intellectuels, le construit proposé par Barthélémy (2005) doit également être
évoqué à ce sujet. Elle observe que, d'un point de vue développemental, ces
enfants investissent de manière exclusive un ou plusieurs secteurs du
fonctionnement cognitif et affectif avec des focalisations restreintes sur certaines
idées, activités, sujets, ou personnes.
Ce développement modulaire qui apparaît dans les rapports aux
apprentissages mais aussi à l'Autre, semble donc un lieu de
recoupement des différentes pathologies associées à un haut potentiel
[...], en lien avec un surdon intellectuel, le repli observé pouvant ici se
manifester dans l'agressivité, l'hyperactivité ou encore l'effondrement
dépressif. (Barthélémy, 2005, p. 163). [...] dysmétrie dans la relation à
l'autre, dans l'évitement d'une surcharge émotionnelle, source d'une
angoisse difficilement contrôlable (Barthélémy, 2005, p. 164-165).
Les communications non verbales sont apparues souvent perturbées dans
le groupe d'enfants étudiés. Ces perturbations émergent comme un facteur probant
pour différencier les enfants et donc tenter de les comprendre. Cette constatation
nous amène à poser la question d'une éventuelle dimension adaptative à ce
développement atypique, dimension vécue qui s'ajouterait et s'articulerait à
148
d'éventuelles partieularités constitutionnelles. En effet le corps est le lieu de
l'expression des émotions, où leur circulation entraîne des changements qui
rendent leurs ressentis incontournables. Si ces flux sont trop vifs, désagréables,
inquiétants, l'enfant peut tenter de s'en protéger en les mettant à distance, en ne
les reconnaissant pas et en recherchant une sorte d'auto-anesthésie envers ses
perceptions. Or ce sont ces intéroceptions qui entretiennent le seuil de vigilance,
et fournissent le bruit de fond comme la base rythmée de l'activité
plurisensorielle. Deux manières de se séparer de son corps apparaîtraient alors: a)
du côté de l'inhibition de l'action, par retrait face au mouvement, l'enfant tenterait
de se protéger en reculant et en se fermant face aux sollicitations externes vécues
comme excessives, et b) par l'hyperactivité qui projette le sujet au-devant de lui et
où la fuite se fait dans l'enehaînement stérile des actions trop rapides. Dans les
deux tableaux, soit d'hypo et d'hyperactivité, l'expérience du corps reste
incomplète. Ces deux réactions comportementales de protection pourraient
correspondre aux profils des grappes B2 et B3 de notre étude. Dans le schéma
présenté à la figure 15, une représentation du long déroulement de l'activité
psychomotrice est proposée. La maturation globale, à la fois diachronique et
synchronique, va de la stimulation à l'adaptation, en passant par l'éprouvé ou
résonnance interne, par le vécu où les émotions sont intégrées, par l'initiative
tournée vers autrui et vers les objets. Pour ces enfants encore jeunes, le
déploiement de l'éventail de leurs conduites et compétences serait grippé. Le
corps, ou certaines de ses fonctions et expressions, resteraient alors comme en
jachère, sous-exploités. Si l'expérience n'est pas unitaire et globalisante, elle ne
s'avère pas sécurisante. L'activité physique ne joue pas son rôle d'équilibration
des énergies. Par manque d'entraînement, l'action corporelle n'est pas
satisfaisante, elle est donc contournée. Le vécu corporel ne remplit pas sa fonction
de globalisation, de gestalt (Merleau-Ponty, 1961; Husserl cité par Gâté, 2000) et
de liant entre les ressentis, les représentations et l'action. Moins l'enfant met en
jeu son activité corporelle, plus l'écart se creuse. Moins la protection est efficace,
plus l'organisation syndromique se fige, comme pour les enfants des grappes B2
et B3. Le manque d'homogénéité dans la manière de traiter les informations mais
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aussi la rapidité et la satisfaction rencontrée dans la mise en œuvre de certaines
compétences cognitives, contribueraient à renforcer les décalages.
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Figure 15. Schéma global du développement psychomoteur proposant une visualisation des niveaux d'expression, sur la


























Ces enfants marginaux sont de surcroîts rares. Ils surprennent ou même
déconcertent les adultes. Ils peuvent les séduire par leur clairvoyance et
compréhension, les agacer par leurs postures de petits adultes, les déstabiliser par
la difficulté à les anticiper, les inquiéter par leur fragilité émotionnelle. Le propos
de cette étude a aussi été de fournir quelques pistes de réflexion et des éléments
descriptifs pouvant peut-être permettre de les appréhender plus volontiers dans
leurs diversités, tout en saisissant leur sensibilité affective et émotionnelle.
Comme le propose le courant théorique qui s'intéresse au développement du point
de vue de l'épigénèse probabiliste (Blair et Raver, 2012), ce serait dans le
traitement même des émotions, dans les différentes manières de les recevoir, de
les traiter et d'y répondre que se trouveraient une partie importante des différences
interindividuelles, notamment via les influences des flux émotionnels sur
l'autorégulation de l'organisme, les conduites perceptives et leurs implications
dans le bornage du cadre de l'expérience. Ainsi lorsque ces flux ne sont pas
homogènes ou réguliers, ou s'ils sont trop intenses, les possibilités de traitement
seraient soit saturées, soit sous-entraînées. Il s'agit dans ce construit théorique de
considérer que les courants qui sous-tendent le développement sont d'une part
probables, et d'autre part bidirectionnels, avec des effets réciproques dans la
relation structure-fonction où la fonction peut modifier le développement des
structures périphériques comme centrales. Cette référence nous permet, en
complément de la réflexion sur les difficultés éprouvées par les pédagogues vis-à-
vis de ces apprenants étonnants, d'aborder la perplexité aussi parfois repérée chez
leurs parents. En effet le modèle de Galinski propose cinq étapes successives pour
décrire l'évolution de la fonction parentale (Roskam, Kinoo et Nassogne, 2007):
1) à la période prénatale, où ce sont les représentations et cognitions parentales
qui prédominent, 2) le stade des interactions précoces et de l'attachement qui se
déroule de 0 à 2 ans, 3) la structuration éducative qui est prépondérante entre 2 et
5 ans, 4) avant que ne survienne l'ouverture de 5 à 12 ans qui débouche sur 6)
l'interdépendance. On peut donc supposer que l'enfant à hauts potentiels dont les
réactions ne sont pas homogènes va déclencher en retour chez son parent des
difficultés à ajuster ses conduites éducatives. Se situerait dans ce registre
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également un autre contributeur de dyssynchronie. Dans ce sens, Vaivre-Douret
(2004, 2012) rapporte que dans le cadre du suivi longitudinal prophylactique
qu'elle a réalisé auprès d'une cohorte de jeunes enfants, dont certains ont révélés
des compétences intellectuelle hors-normes, l'accompagnement didactique des
parents semblent avoir favorisé chez les enfants des développements plus
harmonieux. Ainsi les adultes mieux informés sur leurs originalités, qu'ils soient
professiormels ou parents, favoriseraient chez eux une évolution favorable. Dans
cette orientation, la reconnaissance d'un quotient intellectuel élevé sert bien
l'objectif final qui est de faciliter l'épanouissement de l'enfant et sa scolarité.
4. ANALYSE CRITIQUE DE LA RECHERCHE
Cette recherche clinique vise à rester pragmatique. Elle a été organisée
avec le souci de respecter un certain degré de congruence méthodologique entre
l'objet d'étude, le type de questionnement, le contexte de recueil des données et
les outils de traitement et d'analyse. En effet, les originalités développementales
des enfants à hauts potentiels en difficulté d'apprentissage à l'école seraient
quantitatives comme qualitatives. A ce stade de la réflexion, le choix d'une
méthodologie mixte (Johnson et Onwuegbuzie, 2004) appuyée notamment sur
l'approche centrée sur la personne, apparaît donc ajusté aux objectifs comme aux
contraintes qui ont orienté la réalisation de ce travail, notamment parce que ce
construit fournit des modèles dynamiques non linéaires où chaque donnée tire sa
signification de sa place par rapport à l'ensemble des autres caractéristiques
retenues chez le même sujet (Magnusson, 2003). Cela nous a ainsi permis de
décrire des profils psychomoteurs.
Une autre originalité de cette recherche est de porter une attention
particulière à des enfants en marge. Elle a été menée à partir de données récoltées
dans le cadre d'une association de service, de consultations à visée thérapeutique,
où la spécialisation pour les enfants à hauts potentiels en difficultés
d'apprentissage s'est faite au fil des années, sans intention particulière
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d'orientation. En effet e'est en les côtoyant que l'intérêt pour ces enfants et leurs
familles n'a cessé de s'amplifier, sans intention a priori de s'orienter vers ce type
de patientèle. La confiance renouvelée des parents et des correspondants a ainsi
permis la constitution d'un échantillon de taille raisonnable au regard de la
problématique étudiée.
Nous pensons également avoir évité un positionnement trop militant sur la
question. En effet, même aujourd'hui, cette population d'enfants déclenche
souvent des réactions très marquées si ce n'est caricaturales chez les adultes, de la
négation de la possibilité pour un enfant de comprendre dans certains registres
plus vite et plus tôt que ses pairs à la réduction de l'enfant à son chiffre de
quotient intellectuel. La multiplicité des termes utilisés pour identifier ces enfants
semble en effet refléter à la fois les intentions, les présupposés, les théories de
ceux qui les emploient, tout comme les limites de ces descriptions (Lautrey,
2004). Ces mots ont des conséquences et reflètent la représentation, l'image que
l'on se fait de l'enfant décrit et ce que l'on attend de lui. S'il est doué, voire
surdoué, c'est un cadeau, un don, de la nature, de la génétique? S'il est précoce, il
est rapide, en avance, peut-être alors trop pressé? S'il est talentueux, on l'admire?
S'il possède de hauts potentiels, il doit pouvoir faire beaucoup de choses, plus que
les autres, et mieux se réaliser? S'il est hors-norme, il est différent? Poior nous
e'est cette différence qui nous intéresse et que nous avons tenté d'éclairer.
En plus de ce lien fort avec le terrain, aussi en partie à cause de cette
perspective de retombées pratiques, eette étude a été réalisée en essayant de tirer
profit du rapprochement entre l'apport de travaux de recherche Européens et
Nord-Américains, et ceci malgré les divergences entre les modèles ayant le plus
d'influence des deux côtés de l'Atlantique et le peu de référence au construit
psychomoteur dans la littérature anglo-saxonne.
Les principales limites de cette étude tiennent également à son ancrage
avec le terrain. En effet si la méthode de collecte de ces données leur procure une
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dimension naturelle, au sens où Gallagher et Varela (2003) utilisent ce terme
quand ils évoquent l'objet en phénoménologie, c'est dans ce caractère même que
va se situer la limite à la généralisation des résultats. Et ceci même si le recours à
des construits théoriques, donc à des réflexions et conceptualisations partagées et
donc objectivantes, réduit ce risque, comme le travail de modélisation effectué
dans la présente section et qui a abouti à la proposition d'un schéma dynamique
du développement psychomoteur. Néanmoins il manque à cette étude des
comparaisons, soit avec des données qui seraient collectées auprès d'enfants tout-
venants, bons apprenants et épanouis à l'école, comme auprès d'enfants à hauts
potentiels n'ayant pas besoin du recours à des services particuliers. Il y a
également lieu de souligner les contraintes méthodologiques liées à la sélection de
l'échantillon au regard de la disproportion de filles à 8 et 9 ans. Ce biais
échantillonnai pourrait avoir induit des variations susceptibles d'imposer des
limites sur la validité externe de l'étude. Par exemple, plusieurs travaux de
recherche antérieurs ont mis en évidence les différences défavorables aux filles
sur le plan des problèmes intériorisés tel que la dépression et l'anxiété à l'âge
scolaire (Trudel, Rascalon, Ouellette et Dugré, 2003). À cet égard, l'établissement
du lien entre les rubriques psychomotrices et l'anxiété, en considération de
l'apport de la variable sexe, pourrait être plus amplement étudié dans le futur.
La sélection des sujets qui ont été retenus pour cet échantillon s'est faite à
partir de leur situation délicate d'apprenant et de leur quotient intellectuel élevé et
discordant. Les scores aux tests de quotient intellectuel ont été directement relevés
sur les feuilles de résultats renseignées par des psychologues clinicien(ne)s. Même
si, n'étant pas psychologue et développant cette recherche dans le champ des
sciences de l'éducation, l'objectif n'est pas d'interroger ce construit du quotient
intellectuel ainsi que ses modalités d'évaluation, les défauts qui sont repérés dans
ces mesures impliquent de fait des limites à notre étude.
Sur le plan de l'instrumentation, on doit reconnaître que la grille
d'encodage des différentes rubriques psychomotrices pourrait être plus
155
formellement validée. Malgré cette contrainte, l'étude apporte une contribution
novatrice en proposant une modalité d'évaluation systématique des problèmes
manifestés par les enfants lors de la passation du bilan psychomoteur. A cet égard,
la construction d'échelles de cotation du type de celles qui composent cette grille
gagnerait à être plus homogène, soit en se limitant à l'utilisation de mesures
dichotomiques, soit en généralisant des graduations plus fines mais similaires. En
effet une cotation plus uniforme aiderait à établir la fiabilité de l'outil, faciliterait
le traitement statistique des données puis des comparaisons à la fois globales et
nuancées entre les profils psychomoteurs de différentes catégories d'enfants,
équilibrés ou non, aux développements débouchant ou non sur des dispositions
scolaires harmonieuses et épanouissantes..
6. PERSPECTIVE DE DÉVELOPPEMENT DE LA RECHERCHE
Notre souci, tout au long de ce travail a été de considérer l'individu
comme un tout indivisible. Notre ambition est que cette approche qui suggère
l'intérêt d'une vision dynamique des aléas du développement et des
empêchements pour apprendre puisse être continuée par d'autres études, soit
portant sur des thématiques proches ou similaires, auprès des mêmes styles
d'enfants ou non, et/ou faisant appel à des construits théoriques complémentaires
de ceux que nous avons choisis. En effet l'approche centrée sur la personne et la
méthodologie mbde entraînent une certaine manière d'aborder les problèmes en
considérant les écarts à la norme comme un patron d'adaptation reflétant la
totalité du développement à un moment donné. Donc comme une dimension
pouvant évoluer (Dugré et Trudel, 2005). En ce sens ils sont ouverts à d'autres
études comme vers des applications cliniques et des utilisations sur le terrain.
Cette recherche ne porte que sur les particularités graphomotrices. Il serait
donc pertinent d'éclairer aussi les éventuelles originalités de ces enfants à hauts
potentiels dans d'autres domaines scolaires, dont les approches logico-
mathématiques par exemple (Andries, MagaUiaes et Valentin-Lefranc, 2009).
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Cette démarche irait dans le sens de documenter davantage la nature de leurs
difficultés scolaires. Une autre piste serait de s'intéresser à leurs caractéristiques
développementales à partir des marqueurs que sont l'apparition des nouvelles
expériences motrices pour vérifier si chez ces enfants à la croissance
dysrythmique on retrouve ou non la précocité d'accès à la station assise et à la
marche parfois décrites (Vaivre-Douret, 2012). Des études longitudinales
pourraient décrire les méandres de leur développement lorsqu'ils sont plus âgés,
face aux grands bouleversements psychocorporels de l'adolescence notamment.
Toujours dans une perspective longitudinale ou rétrospective, étudier les
événements contextuels à la naissance et à la petite enfance pourrait permettre des
passerelles avec des études sur les effets du stress sur le développement. Enfm,
mais cette liste n'est évidemment pas exhaustive, cette piste du stress, de leur
réactivité, mériterait d'être suivie également, par exemple par une étude de
marqueurs biologiques, technique déjà bien éprouvée (Trudel, Chaussegros de
Léry et Puentes-Neuman, 2001). Dans toutes ces perspectives temporelles, les
références au fonctionnement des circuits sous-corticaux et corticaux seraient
également à envisager.
La dimension des compensations n'a pas non plus été abordée. Peut-être
serait-il également approprié, pour ces enfants à hauts potentiels sous-réalisateurs,
que la réflexion soit traversée de cette notion de la recherche d'un équilibre
interne par le recours à la substitution ou au remplacement d'une fonction par une
autre. En effet on peut se demander s'ils utilisent leurs capacités hors normes à
mémoriser, donner du sens, reconstruire de la forme, pour masquer leurs
faiblesses à combiner les éléments entre eux, pour tenter d'apprendre malgré tout,
répondre aux sollicitations et attentes des adultes et maintenir un équilibre minima
pour leur confort. La dynamique des réactions exacerbées, teintées d'émotions,
qui conduisent à l'hyperactivité pourraient également être abordée dans cette
perspective, tout comme à l'autre pôle comportemental les conduites intériorisées
et d'inhibition.
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Les études longitudinales permettraient également d'aborder ce qui sous-
tend ces reliquats comportementaux que sont les retards de développement. En
effet, à un moment antérieur de la trajectoire développementale de l'enfant, ils ont
sans doute été des adaptations fructueuses ou rassurantes, et c'est en perdurant que
ces habitudes deviennent des sources de problèmes.
Parler de globalité doit sous-entendre parler du milieu de vie de l'enfant. Ainsi,
dans une autre référence disciplinaire, et en collaboration avec des chercheurs
aguerris à d'autres techniques des sciences humaines, le traitement et l'analyse
d'informations collectées auprès des enseignants et des parents d'une part, de la
fratrie et des pairs d'autre part, pour une ouverture plus socio-dynamique, seraient
susceptibles de refléter le fonctionnement quotidien de l'enfant à hauts potentiels
en difficulté d'apprentissage. D'autant plus que les études réalisées dans ce sens
évoquent des attentes importantes des divers agents qui concourent à la
scolarisation et à la socialisation de ces sujets atypiques (Lévesque, 1991; Lignier,
2010).
Ce travail concourt à positionner le construit réfèrent à la psychomotricité
comme un espace méthodologique conceptuel intermédiaire, notamment pour
aborder la dynamique des associations entre les troubles, donc la comorbidité qui
semble caractériser les profils des enfants en difficulté d'apprentissage (Chaix et
Albaret, 2008; Boscaini, 2010). Au-delà de l'intérêt porté ici à la souffrance des
enfants hauts-potentiels intellectuels, les dyssynchronies sont repérables chez de
nombreux apprenants en difficulté. Nous exprimons ici l'espoir que cette
approche globale et dynamique du développement des compétences à s'adapter et
apprendre suscite encore de nombreux intérêts et que la profusion des études à
venir nous offre des débats enrichissants.
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7. RETOMBEES DE L'ETUDE POUR LA PRATIQUE ET CONTRIBUTION
DU PROGRAMME DE DOCTORAT
La psychomotricité, bien que reconnue par les acteurs de terrain en tant
qu'éducation, rééducation et thérapie en France et dans de nombreux pays
européens, d'Amérique latine et du Moyen-Orient, est limitée d'une part par un
manque de recherche, et d'autre part par une méconnaissance en Amérique du
Nord. Nous espérons par cet écrit avoir, sans prétention mais de manière utile,
concouru à notre champ professionnel, notamment en mettant en lumière a)
l'intérêt du bilan psychomoteur en complément de l'évaluation intellectuelle, b)
l'adéquation du bilan psychomoteur à son objet d'étude notamment par
l'association de mesures quantitatives et de recueil d'informations qualitatives,
ceci ouvrant sur c) des possibilités d'intervention personnalisée. Bien que nous
dispositions encore de trop peu d'études similaires, celle-ci est bien positionnée
dans la continuité d'autres travaux portant sur les profils psychomoteurs des
apprenants, dans la perspective de les compléter.
Enfm les regroupements par facteurs ont permis une description à la fois
assez claire, rapide mais restant nuancée des enfants. Ce type de connaissance
devrait pouvoir faciliter l'intervention en participant à la personnalisation des
projets thérapeutiques c'est-à-dire des plans d'intervention en psychomotricité, en
individuel comme en groupe. Ces interventions ont pour but de mobiliser les
ressources du sujet et non de permuter des patrons d'actions ou de stimuler, dans
certains registres circonscrits, un sujet considéré comme passif. Elles visent à
favoriser l'ensemble de l'enchaînement de l'expérience psychomotrice, à chacun
de ses niveaux, à relancer le dynamisme global du développement, et à en
équilibrer et synchroniser les composantes corporelles, émotionnelles et
cognitives. L'objectif est de soutenir le déploiement des capacités d'apprentissage,
en lançant ou relançant le mouvement interne naturel chez l'enfant, en le
dégageant autant que faire se peut en fonction des limites internes et externes de
ses entraves pour qu'il puisse s'épanouir. Que l'enfant n'ait plus recours à ces
réactions et mécanismes de clivage, de mise à distance corporelle et de protection
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invasive mais qu'il se fasse confiance pour exprimer ses talents autant que ses
hésitations et approximations. Sur une base du type de cette étude, des
développements et approfondissements pourraient certainement déboucher vers la
proposition d'outils cliniques à la fois calibrés et souples, dont la mise en œuvre,
l'efficacité et les limites seraient validées. Ainsi la classification des rubriques
psychomotrices par processus pourraient permettre de faciliter l'objectivation des
évolutions sous l'effet de l'intervention, en basant une critérisation sur cette
taxonomie porteuse de sens. Egalement, les profils obtenus par la classification
hiérarchique ascendante et décrit au moyen des facteurs pourraient faciliter les
étapes de synthèse et de conclusion lors des bilans psychomoteurs et donc éclairer
les décisions thérapeutiques et les choix d'associations entre les différentes
techniques et médiations qui composent la panoplie thérapeutique du
psychomotricien.
Méconnue en Amérique du Nord, la psychomotricité est née en France
pour tenter de participer à la réduction de l'échec scolaire. Pour ce faire le
psychomotricien intervient au sein de l'équipe médico-sociale, en collaborant
avec les pédopsychiatres, les psychologues, les orthophonistes, les éducateurs et
les enseignants. Son rôle est d'intégrer le corps et les différentes dimensions dont
celui-ci est porteur dans les démarches d'évaluation, pour comprendre, et
d'éducation et de remédiation, pour aider. Son action n'est donc pas contradictoire
avec celles des autres intervenants. Prendre en considération de manière globale et
nuancée les différentes facettes des expressions psychomotrices est un atout
supplémentaire et complémentaire des approches cognitivistes notamment.
L'application que nous avons réalisée d'une méthodologie mixte, de l'approche
centrée sur la personne, pour étudier des profils psychomoteurs confirment le
potentiel heuristique de ces rapprochements disciplinaires multiculturels voir
transculturels. À condition de rester prudent sur les conclusions et les
applications, et pour cela nous devons avant tout encore progresser pour clarifier
les définitions, affiner les outils d'observation et de recueil des données comme de
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traitement et d'analyse. Pour aecroître aussi la résistance de la psyehomotricité,
construit théorique et ensemble de pratique, à la confrontation disciplinaire.
Dans le cadre d'un programme de doctorat transnational, favorisant la
dynamique des échanges et les liens entre la recherche, la pratique et la formation,
cette étude des caractéristiques psychomotrices d'enfants à hauts potentiels nous a
permis de décrire en détails des profils associant des particularités en cause dans
certaines difficultés d'apprentissage. Des données recueillies en France, dans un
contexte d'intervention, ont ainsi été analysées au moyen de techniques et de
filtres théoriques dont certains sont Nord-Américains. Les résultats obtenus




Devant les très nombreux aspects personnels et environnementaux,
psychologiques, sociologiques, médicaux et cognitifs qui concourent à la réussite
scolaire d'un enfant, la psyehomotricité se positionne en complément des autres
approches et propositions de construits théoriques et de recommandations
pédagogiques et d'interventions, de thérapies, de remédiations. Cette discipline
tente d'aborder certains processus d'apprentissage et leurs perturbations à partir
d'une approche à la fois globale et nuancée, fondée sur la prise en considération
des liens entre l'activité corporelle, les ressentis et expressions émotionnelles et
les fonctions cognitives. Pour cela, on peut se référer au dialogue
tonicoémotionnel, creuset relationnel où se fondent les liens entre le
fonctionnement neuromoteur et les éprouvés affectivo-émotionnels, et d'où
émergent les fonctions psychomotrices qui permettent progressivement au sujet de
contrôler sa gestualité, de se représenter son corps, de se situer dans l'espace et le
temps. Ce construit a servi d'appui à cette recherche professionnelle en attribuant
ainsi au domaine de la régulation des émotions une place charnière dans les profils
des enfants, dans une perspective transactionnelle du développement. Nous avons
ainsi éclairé certaines dimensions engagées dans les difficultés d'apprentissage
scolaire d'enfants à hauts potentiels intellectuels. Cette recherche clinique a porté
sur un échantillon d'enfants accompagnés en consultation par leurs parents, et
dont la demande de service a été déclenchée par un mal-être à l'école.
Aborder les questions relatives au développement et aux caractéristiques
des enfants hors-normes est une démarche délicate. Le principal risque étant de
réduire la richesse de la palette du sujet à quelques traits saillants tels que leurs
compétences intellectuelles en secteur. Le thème des enfants à hauts potentiels
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doit donc être abordé avec vigilance et soin pour éviter cet écueil réductionniste.
Dans la première partie de cette thèse nous avons présenté quelques connaissances
au sujet de ces enfants atypiques, tout en questionnant les notions relatives à la
norme et en prenant soin de ne pas nous cantonner aux seuls indications fournies
par les références au construit du quotient intellectuel. Également par ce que notre
propos était de les aborder non sous l'angle de leurs productions cognitives, mais
sous celui de leurs compétences et réalisations psychocorporelles.
D'autre part, dans le cadre de ce programme franco-québécois, le
développement de l'enfant a été considéré en cherchant à relier des descriptions et
des construits théoriques développés dans des contextes culturels différents, où les
modèles dominants divergent. Avec le souci ni de forcer les rapprochements ni de
nier les divergences. En ce sens également, nous proposons bien notre point de
vue pour cette étude dans le champ composite des sciences de l'éducation.
C'est ainsi que l'approche centrée sur la personne est apparue comme la
plus appropriée pour mettre en oeuvre une étude mixte basée sur la vision la plus
globale possible, même jamais exhaustive, du développement et de ses aléas. De
plus l'association entre l'analyse centrée sur les variables, qui nous a fourni une
vision générale des liens entre les comportements psychomoteurs, et celle orientée
sur les configurations intraindividuelles qui opérationnalise la conception de la
personne comme un tout indivisible, a impliqué une étude plus complète. Elle
nous a permis une description plus dynamique des profils psychomoteurs, ce qui
fournit aussi des éléments descriptifs potentiellement utiles pour les interventions
visant la prévention et la réduction des difficultés pour apprendre à l'école.
L'analyse des profils renseignés grâce aux différents facteurs psychomoteurs a
débouché vers une description, non de seuils pathologiques, mais d'associations
internes spécifiques à chaque typologie, suffisamment différentes les unes des
autres pour avoir une valeur heuristique, et renseigner sur les patrons d'adaptation
multidimensionnels qui reflètent les configurations propres, à un moment donné.
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dans un certain contexte, en regard d'une histoire personnelle. Nous éloignant
ainsi définitivement des conclusions hâtives basées sur des visions morcelées.
Ainsi de tout cela il en ressort a) l'intérêt de porter attention aux
earactéristiques psychomotrices et psychocorporelles des enfants à hauts
potentiels intellectuels, b) devant les difficultés scolaires que développent ces
enfants de ne pas se cantonner à la seule prise en compte du niveau évalué par les
tests de quotient intellectuel, c) que les méthodologies d'approche globale en
psychomotricité sont bien adéquates pour étudier le développement psychomoteur
dé l'enfant et que la construction mosaïque du bilan psychomoteur est un outil
clinique heuristique, même s'il doit gagner en rigueur notamment pour ses
applications en recherche, et d) que des profils bien distincts apparaissent
répondant à des perturbations tonieoémotionnelles et pouvant aller jusqu'à des
organisations syndromiques.
Le développement d'un enfant est un processus complexe, soumis à de
nombreux aléas. En clinique comme en recherche e'est un objet multiforme,
mouvant. Aucun corpus théorique ne nous permet de le saisir totalement. Il est fait
d'élans, de croissance, de confrontations, de fiiistrations, de sentiments,
d'expériences, de mentalisation, etc. Nous ne sommes jamais trop dans l'équipe
éducative et médicosociale pour tenter de le comprendre. Nous ne pouvons donc
pas séparer recherche et intervention, théorie et pratique, car l'enjeu nous dépasse.
Les construits se référant à la psychomotricité proposent de considérer les
émotions comme ce qui ferait la continuité entre le biologique et le
psychologique, via le corps agit, perçu, représenté, orienté. Les résultats de cette
étude plaident pour cet intérêt. En effet ils montrent clairement l'apport que
constituent les fonctions psychomotrices aux situations d'apprentissage. Reste à
préciser les articulations entre compétences et dispositions scolaires et à affiner la
description des temporalités développementales. Car si on pressent bien que la
dysharmonie est cousine de la pathologie, les dimensions de continuité et
164 
discontinuité dans le développement, d'homogénéité ou non à l'intérieur des 
stades nous promet encore des réflexions et des débats. 
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ANNEXE A
MODÈLE DE DIFFÉRENCIATION ENTRE DON ET TALENT (Gagné, 2012, p. 415)
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LE TREPIED SYMPTOMATOLOGIQUE ET LA PLURALITÉ DES
TROUBLES PSYCHOMOTEURS
(d'après Corraze, 2003 In Albaret, 2011, p. 255)
Troubles psychomoteurs
,  Biologique Téléologfque










DÉCRET RELATIF À L'ACCOMPLISSEMENT DE CERTAINS
ACTES DE RÉÉDUCATION PSYCHOMOTRICE
Décret n° 88-659 du 6 mai 1988 - NOR:ASEP8800683D
Le Premier ministre,
Sur le rapport du ministre des affaires sociales et de l'emploi,
Vu le code de la santé publique, notamment l'article L. 372 ;
Vu le décret n° 74-112 du 15 février 1974, modifié notamment par le décret n° 85-
188 du 7 février 1985, portant création du diplôme d'Etat de psyehomotricien ;
Vu l'avis de l'Académie nationale de médecine ;
Le Conseil d'Etat (section sociale) entendu.
Article 1
Les personnes remplissant les conditions défmies aux articles 2 et 3 ci-après sont
habilitées à accomplir, sur prescription médicale et après examen
neuropsychologique du patient par le médecin, les actes professionnels suivants :
1. Bilan psychomoteur.
2. Education précoce et stimulation psychomotrices.
3. Rééducation des troubles du développement psychomoteur ou des désordres
psychomoteurs suivants au moyen de techniques de relaxation dynamique,
d'éducation gestuelle, d'expression corporelle ou plastique et par des activités
rythmiques, de jeu, d'équilibration et de coordination :
- retards du développement psychomoteur ;
- troubles de la maturation et de la régulation tonique ;
- troubles du schéma corporel ;
- troubles de la latéralité ;
- troubles de l'organisation spatio-temporelle ;
- dysharmonies psychomotrices ;
- troubles tonieoémotionnels ;
- maladresses motrices et gestuelles, dyspraxies ;
- débilité motrice ;
- inhibition psychomotrice ;
- instabilité psychomotrice ;
- troubles de la graphomotricité, à l'exclusion de la rééducation du langage écrit.
4. Contribution, par des techniques d'approche corporelle, au traitement des
déficiences intellectuelles, des troubles caractériels ou de la personnalité, des
troubles des régulations émotionnelles et relationnelles et des troubles de la
représentation du eorps d'origine psychique ou physique.
Article 2
Modifié par Décret 91-1011 1991-10-02 art. 1 JORF 4 octobre 1991
Peuvent accomplir les actes professionnels énumérés à l'article 1er les personnes
titulaires du diplôme d'Etat de psyehomotricien ainsi que les ressortissants d'un
Etat membre des communautés européennes non titulaires de ce diplôme, qui ont
obtenu une autorisation dans les conditions et selon les modalités défmies aux
articles 2-1 à 2-6.
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ANNEXE D
FICHE DE BILAN PSYCHOMOTEUR UTILISÉE
POUR LA COLLECTE DES DONNÉES
^ A.R.D.P.
1  ^
















































Marionnettes Préhension Organisation bimanuelle




Neurologique D/G D/G D/G
Utilisation D/G D/G D/G
Performance D/G D/G D/G
Homogène Croisée Ambidextre Dyslatéralité










Synchronise Décroche Ne s'adapte pas
Reproduction des structures rythmiques































Repérage dans le temps
Date Heure
Habituel Imprécis Défaillant









Maîtrisée En cours - Décrite mais non mise en
actes
Non représentée






















1- Présence de la tête, au moins contour soit indiqué
2- Présence des jambes - 2 de face / 1 de profil ou 2 pieds et 1 jambe
3- Présence des bras, les doigts seulement ne suffisent pas, sauf le cas où un espace est laissé entre le corps et eux ; le nombre
des bras doit être exact
4a- Présence du tronc, si sommaire soit son indication
4b- Tronc plus long que large
4c- Epaules nettement indiquées
5a- Bras et jambes tous quatre attachés au tronc à n'importe quel endroit
L'omission d'un membre peut être tolérée mais non son insertion ailleurs que sur le tronc (ou le cou pour les bras)
5b- Jambes attachées au tronc ; bras attachés au tronc et à l'endroit eorrect
6a- Présence du cou
6b- Lignes du cou se prolongent dans celles de la tête du tronc, ou des deux
7a- Présence des yeux, un ou deux, quelle qu'en soit la représentation
7b- Présence du nez, même s'il y deux nez (dans le profil mélangé
7c- présence de la bouche
7d- Nez et bouche en deux dimensions ; deux lèvres présentes, et nez mieux représenté que par un rond
T- Narines indiquées
8a- Cheveux représentés
8b- Cheveux recouvrant plus que la circonférence de la tête, mieux qu'un gribouillis, sans transparence des lignes de la tête
9a- Présence des vêtements, toute représentation nette ; par exemple des boutons, un chapeau
9b- Au moins deux pièces du vêtement, non transparentes, le chapeau doit couvrir la tête et no être placé au-dessus pour que le
point soit accordé
9c- Dessin entier sans aucune transparence ; il faut à la fois la veste et le pantalon
9d- Au moins quatre pièces du vêtement nettement indiquées se trouvant dans cette liste : chapeau, chaussures, veste ou
manteau, chemise, col, cravate, ceinture ou bretelles, pantalons
9°" Vêtement complet sans incongruités
1 Oa- Présence des doigts, sur les deux mains si les deux mains sont présentes
10b- Nombre exact de doigts
10c- Détails des doigts corrects, doigts représentés en deux dimensions, plus longs que larges, ne formant pas un angle de plus
de 180°
lOd- Opposition du pouce
10'- Mains distinctes des doigts ou des bras
1 la- Articulations des bras ; le coude ; l'épaule ou les 2
1 Ib- Articulations des jambes : genoux, hanches ou les 2
12a- Proportions de la tête, la surface de la tête doit être comprise entre la moitié et le dixième de la surface du trône
12b- Proportions des bras, de même longueur que le tronc ou légèrement plus longs, sans atteindre les genoux, moins épais que
le tronc
12c- Proportions des jambes, longueur comprise entre une ou deux fois la longueur du tronc, moins épais que le tronc
12d- Proportions des pieds, deux dimensions pour les pieds et les jambes, longueur du pied supérieure à la hauteur de la
semelle au cou-de-pied, longueur du pied comprise entre le tiers et le dixième de la hauteur totale de la jambe
12'- Bras et jambes en deux dimensions, même si les mains et les jambes ne sont indiquées que par une ligne
13-Talon indiqué
14a- Lignes de type A, toutes les lignes suffisamment fermes se rencontrent pour la plupart aux points de jonction, proprement,
sans trop de dépassement, ni de surcharges, ni trop d'espaces blancs entre les extrémités
14b- Lignes de type B, toutes les lignes fermement tirées avec les points de jonctions corrects.
14c- Lignes de la tête, sans irrégularités non intentionnelles, tête plus complexe qu'un cercle ou une éclipse. Noter assez
strictement
14d- Lignes du tronc, idem
14'- Bras et jambes, en deux dimensions, sans irrégularités et sans rétrécissements au point de jonction avec le corps
14f- Traits du visage, traits symétriques ; yeux, nez, bouche en deux dimensions ; proportions bien observées
15a- Présence des oreilles, deux faces, une de profil
15b- Oreilles présentes en bonne position et proportions correctes
16a- Sourcils, cils ou les deux
16b- Pupille indiquée
16c- Proportions : œil plus long que large
16d- Le regard, le dessin doit être de profil, et la pupille dessinée vers l'avant
17a- Menton et Iront représentés
17b- Dépassement du menton : nette différence entre la lèvre inférieure et le menton
18a- Profil A, la tête, le tronc et les pieds sont des profils
(Bergès et Lézine, 1978; Boscaini, 2005; Corraze, 1980; Da Silva Loureiro, 2005; De
Ajuriaguerra, 1980; Goodenough, 1957; Meljac, Bergès et Stambak, 1966; Vaivre-






Aucun Présents Intenses - fréquents
Réactions de prestance
Néant Présentes Intenses - fréquentes









Contrôle de la main par l'œil Décrochages Désorganisation praxique
Geste de tracer
Ajusté - Souple Irrégulier - Heurté Incontrôlé
Copie des préscripturaux
JLiUULAJLllJLfl_ûJLfi_
Habituelle Approximative Défaillance visuopraxique
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Copie des figures géométriques
O  O o o
• o o o o
o  o o o
Carré sur pointe tout à fait correct





Point de tangence sur l'axe
Cercle égal au modèle







Nombre correct de points dans tous les angles
Axe incliné de 0 à 5°




Pas de contacts entre cercles d'un élément
Tous éléments inclinés vers la gauche
Parallélisme des éléments
Axe horizontal
Alignement des cercles supérieurs
Alignement des cercles inférieurs
Longueur totale > 8 cm
Hexagone A correct
Hexagone A : un angle supprimé ou mal reproduit
Hexagone B correct
Hexagone B : un angle supprimé ou mal reproduit
Orientation correcte des 2 hexagones
Sécance correcte
Sécance
Hexagone A égal au modèle
Hexagone B égal au modèle
Deux angles à 90°
Même niveau d'arrêt des côtés
Boucles réussies
Crochets réussis
Emplacement correct de la boucle
Point de tangence correct
Tangence
Carré égal au modèle
Type d'échec
Echecs normaux pour l'âge réel :
Echecs atypiques
Excellente Habituelle Approximative Défaillanee visuopraxique
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Écriture
Ecriture sous dictée du texte : Mon Cher Ami, Je suis bien content(e) de te voir
mercredi. S'il pleut nous irons au cinéma. S'il fait beau nous irons au bois.
Ecriture en surface enfantine (2)
Ecriture dodue (1)
Absence de mouvement (2)
Ecriture grande (2)
m Qin scolaires (1)
Barres de t scolaires (2)
p scolaires (1)
a en deux morceaux (3)
d, g, q en deux morceaux (2)
Majuscules maladroites (3)
Points de soudure (3)
Collage (1)
Espaces irréguliers entre les lignes (3)
SOUS TOTAL FORME
Zones mal différenciées (2)
Bâtons descendants repris (3)
Lettres retouchées (3)
Ensemble sale (3)
Arquages des bâtons d, t, p, q (1)
Cabossages des lettres rondes intérieures (3)








Mots dansants sur la ligne (2)
Irrégularité de dimension (3)









(Badefort, 1996; Badefort et Tajan, 1983; Bender, 1968; De Ajuriaguerra, Auzias et Dernier, 1971;
Le Roux, 20056; Soubiran et Coste, 1975)
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ANNEXE E
GRILLE D'ENCODAGE DES DONNÉES AU FIN DE LEUR
TRAITEMENT STATISTIQUE
Code sujet: Age; Sexe:
MOTRICITE
Tonus de fond
1 = Equilibré 2 = Hypotonique 3 = Hypertonique 4 = Dystonique
Tonus d'action
1 = Ajusté 2 = Paratonies
Équilibre
1 = Stable 2 = Instable
Conduites motrices larges
1 = Souples -
Élégantes
2 = Adaptées 3 = Heurtées 4 = Désorganisées -
Retard
Coordination oculo-manuelle
1 = Contrôlée 2 = Non contrôlée
Motricité manuelle
1 == Précise - Préhension ajustée 2 = Approximative 3 = Préhension à pleine
paume
Dominance latérale




1 = Régulier 2 = Irrégulier
Adaptation rythmique
1 = Synchronise 2 = Décroche 3 = Ne s'adapte pas
Reproduction des structures rythmiques
1 = Performantes 2 = Habituelles 3 = Imprécises
Repérage dans le temps
1 = Habituel 2 = Imprécis 3 = Défaillant
Évaluation
ESPACE
1 = Précise 2 = Imprécise
Repérage
1 = Habituel 2 = Flou
Réversibilité
1 = Maîtrisée 2 = En cours - Décrite mais non mise 3 = Non représentée
en actes
INTEGRATION CORPORELLE
Connaissance topographique du schéma corporel
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1 = Habituelle 2 = Incomplète - 3 = Carencée
Imprécise
Gnosopraxie
1 = Habituelle 2 = Approximative
Dessin du personnage




1 = Ajustée 2 = Dysrégulée 3 = Discordante
Signes autocentrés d'anxiété
1 = Aucun 2 = Présents 3 = Intenses - fréquents
Réactions de prestance




1 = Adaptée 2 = Inconfortable 3 = Inadaptée
Tenue du crayon
I = Adaptée 2 = Crispée 3 = Inadaptée
Visuomotricité





I = Ajusté - 2 = Irrégulier - Heurté - 3 = 4 = Hypertonie
Souple Dystonique Hypotonie
Copie des figures géométriques
I = 2 = Habituelle 3 = Approximative 4 = Défaillance visuo-
Excellente praxique
Copie des préscripturaux




1= " 2 = 3 = Dysgraphie 4 = Dysgraphie 5 == Dysgraphie
Habituelle Laborieuse tonieo-motrice visuo-praxique mixte
SYNDROMES
Instabilité psychomotrice - Hyperactivité
1 = 2 = Légère - Intermittente 3 = Franche 4 = Sévère
Absenee
Trouble Déficitaire de l'Attention
1 = Absence 2 = Léger - Intermittent 3 = Franc 4 = Sévère
Inhibition psychomotrice
I = Absenee 2 = Légère - 3 = Franche 4 = Sévère
Intermittente
Dyspraxie - Trouble de l'Acquisition des Coordinations
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Le bilan psychomoteur permet d'établir le profil du patient en considérant
la diversité de ses fonctionnements neurologique, émotionnel, relationnel et
cognitif, car le trouble psychomoteur n'est pas une expression univoque et stable
d'une lésion ou d'un dysfonctionnement circonscrit. C'est un acte professionnel
paramédical de participation au diagnostic.
Le bilan psychomoteur est une étude sémiologique qui permet d'évaluer le
niveau et l'étendue des compétences dans les différents registres psychomoteurs;
a) motricité, b) rythme, c) espace, et d) représentation du corps; pour en établir
une synthèse, prendre une décision d'intervention et en établir le projet qui visera
à l'épanouissement de l'ensemble des compétences exprimées et potentielles.
Pour effectuer cet acte le psychomotricien dispose de nombreuses méthodes
d'évaluation: a) observation des conduites spontanées, b) grilles d'observation, c)
protocoles d'épreuves non étalonnées, d) tests étalonnés, e) échelles de
développement, f) questionnaires, et g) analyses des productions du sujet.
Les tests psychomoteurs sont des épreuves directives, étalonnées, qui
répondent aux critères de validité quantitative. Ils permettent l'étude approfondie
et précise d'une compétence momentanément isolée de son contexte d'émergence
pour les besoins du diagnostic. Ils fournissent une objectivation du niveau
d'évolution ou d'involution par comparaison à la norme. En complément,
l'observation lors des activités semi-dirigées et libres permet le recueil
d'informations qualitatives qui vont être mises en rapport avec les dormées
chiffrées. Cette étude est croisée avec l'estimation de la situation, la prise en
considération de la demande et du contexte, où le signe acquiert une éventuelle
signification pathologique. Elle est complétée par la prise en considération de
l'écart entre ce qui est vécu par le sujet (subjectivité) et ce qui est constaté de
l'extérieur (objectivité). L'approche globale de la persorme est ainsi
opérationnalisée. Les conclusions du bilan sont le résultat d'une réflexion
synthétique produite par la confrontation équilibrée entre les données chiffrées et
les impressions recueillies, sans prévalence d'un registre vis-à-vis de l'autre. En
fonction du motif de consultation et du contexte, le psychomotricien pourra
réaliser en complément des épreuves de graphomotricité, logico-mathématiques
ou neuropsychologiques. Les résultats sont transmis au patient, à son entourage,
ainsi qu'aux différents intervenants de l'équipe médico-socio-éducative, sous
couvert du secret professionnel. Ils conduisent aux recommandations éducatives
et/ou thérapeutiques et au projet d'intervention en psychomotricité.
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L'évaluation doit permettre de
- situer le niveau de maturation des comportements, des manières d'agir et des
conduites en référence à des échelles chronologiques de développement des
fonctions psychomotrices ;
- comparer et mettre en relation les différents résultats pour établir d'éventuels
liens d'associations et/ou de causalités et pour identifier si il y a lieu un
regroupement ou une organisation en syndrome ;
- estimer la part et le rôle des émotions ressenties et exprimées volontairement et
involontairement dans les processus ayant conduit au trouble, que ce soit dans sa
genèse ou par réaction au ressenti lié à la difficulté qui en découle ;
- estimer la part et le rôle des compensations plus ou moins coûteuses lors des
adaptations face à des demandes qui peuvent être excessives.;
- soutenir le sujet et porter autant d'attention aux compétences qu'aux difficultés.
Ainsi il s'agit à la fois pour le psychomotricien
- de tester avec rigueur et précision, pour bien comparer les observations avec les
normes qui ont aussi une valeur sociale ;
- d'observer et d'écouter les expressions émotionnelles pour les reconnaître, les
évaluer et tenter de les comprendre ;
- de prendre en considération ses propres éprouvés dans la rencontre avec la
personne.
Cette posture complexe et dynamique permet aussi d'éviter que la relation
soignant-soigné ne devienne asymétrique, ce qui est à craindre dans les situations
où l'évaluation devient un jugement. Le bilan psychomoteur est une expérience
relationnelle où les corps entrent en jeu dans plusieurs dimensions. Le propre du
travail du psychomotricien, sa compétence professionnelle spécifique, est alors de
savoir observer et écouter ce dialogue.
Le projet d'intervention est élaboré à partir de la synthèse des données
ainsi recueillies. Il se base sur les compétences du sujet, en fonction de son niveau
pour chaque domaine d'expression psychomotrice et vise à les harmoniser.
La méthodologie du bilan psychomoteur est aussi utilisée pour évaluer
l'évolution en cours ou en fin d'intervention et réajuster le projet personnalisé.
DEVELOPPEMENT PSYCHOMOTEUR
La psychomotricité aborde le sujet en maturation dans sa globalité c'est-à-
dire en décrivant les interactions entre les différents registres. Les fonctions
psychomotrices sont, par défmition, en interrelations. Elles dépendent pourtant de
niveaux et d'organisations différents car elles sont intermodales et façonnées par
les émotions. Elles sont liées par l'expérience corporelle. C'est la notion
d'équilibre psychomoteur qui se construit progressivement par la maturation sous
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l'effet des stimulations, qui sont perçues, ressenties, liées à l'intentionnalité, à
l'engagement dans l'action et qui produisent la représentation qui fonde
l'expérience.
Le développement psychomoteur est la description de ce processus
complexe et global, autant neurophysiologique que psycho-affectif, par lequel
l'enfant dans le monde des objets et des personnes, va acquérir, sur la base de son
potentiel neuromoteur, des compétences pour agir, échanger, apprendre et
s'adapter. Au fil de la croissance physique, le développement neuromoteur permet
de nouvelles actions et expériences corporelles qui sont mémorisées en
connaissances cognitives, dans une ambiance émotionnelle. Cette étude de la
croissance fait référence aux étapes et aux stades de la neuropsychologie et de la
psyehodynamique, non pas comme des systèmes clos et figés mais toujours en en
comprenant la dynamique. On parlera alors de développement harmonieux, qu'il
soit continu ou discontinu. Essentiel pour l'équilibre de l'individu, le
développement psychomoteur est un des points de référence fondamentaux du
psychomotricien lors du diagnostic comme de l'intervention, quels que soient
l'âge ou la pathologie.
Les troubles psychomoteurs sont des réductions, des impossibilités, des
décalages, des imprécisions, et entrainent des profils disharmonieux et carentiels.
En suivant les règles phylogénétiques et ontogénétiques du développement,
l'intervention en psychomotricité vise à permettre à l'individu, quelle que soit la
situation de handicap ou d'empêchement, la mise en acte de son potentiel
psychomoteur pour la meilleure élaboration possible de sa personnalité, pour un
autocontrôle adapté aux contextes de vie et pour une réalisation de sa personne.
DIALOGUE TONICOÉMOTIONNEL
Modalité relationnelle particulière, non verbale, corporelle. C'est la
première manière de communiquer de l'enfant. Dès sa naissance, le bébé est
soumis à des flux d'impression et d'expression, il doit les communiquer. Sur la
base de cet élan physiologique indispensable, des contenus émotionnels et
affectifs, massifs, indifférenciés et analogiques vont être échangés lors des
contacts corporels avec les adultes. Ainsi, dès ces premiers échanges, une
adaptation mutuelle va se moduler sur la base de l'ajustement musculaire. Cet
aeeordage relationnel est rythmé par l'alternance de tensions et de relâchements,
d'états de vigilance, de contrôle et de fluetuations allant de l'hypotonie à
l'hypertonie musculaires, du sourire aux pleurs, dans toute la gamme du partage
émotionnel. Outre la tension musculaire, le dialogue tonicoémotionnel intègre
tous les signaux corporels que sont la voix, le regard, le toucher, la proxémie, les
odeurs, la qualité du portage et l'organisation temporelle de la situation. Ce que le
jeune enfant ressent dans ces échanges fonde son sentiment de sécurité. Dans ces
expériences se structurent les bases de la eommunieation verbale ultérieure. La
reconnaissanee d'autrui, et donc de soi, démarre aussi dans ces échanges
corporels. Tout au long de la vie, plus ou moins consciemment, toute rencontre
avec quelqu'un implique le dialogue tonieoémotionnel.
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La qualité du dialogue tonicoémotionnel dépend des compétences à
communiquer avec son corps; 1) adaptation et synchronisation musculaire et
rythmique, de la tonalité vocale, de l'expressivité mimique et faciale, des
échanges par le regard et des réactions neurovégétatives; 2) ajustement de la
distance relationnelle; 3) disponibilité, écoute et observation. Ces paramètres
socio-affectifs peuvent aussi être décrits sous l'angle de la qualité de présence de
la personne, de sa constance, de sa régularité, de ses capacités à anticiper l'autre.
L'observation de cette modalité relationnelle se déroule pendant tout le
bilan psychomoteur. Son évaluation précise se réalise aussi grâce à des
observations qui renseignent sur le contrôle volontaire de l'expression corporelle.
Comprendre le dialogue tonicoémotionnel c'est considérer que des désordres
émotionnels et affectifs peuvent se répercuter sur le développement moteur et
influer sur la posture, la motricité, les praxies, les conduites sensorielles et le
langage. Il est à la base de la gestualité, comportement actif orienté vers
l'extérieur et l'action avec autrui, imprégnée des ressentis et éventuelles
difficultés internes.
ÉQUILIBRE
En psychomotricité, les fonctions d'équilibration qui soutiennent la
posture et le geste sont comprises dans leurs différentes
composantes neurologique, émotionnelle, cognitive et expressionnelle, chez le
sujet en interaction. L'équilibration est la capacité à maintenir une posture ou une
attitude stable en résistant aux forces extérieures, physiques ou psychiques. Le
bon équilibre est caractérisé par l'absence de dystonie, par la fluidité de
l'ajustement de la force, par la robustesse de la résistance et par le sentiment de
sécurité ressenti et exprimé. L'équilibration résulte de la mise enjeu des muscles
antigravitaires et des ajustements des muscles striés des deux côtés du corps, sous
le contrôle du motoneuronea, en fonction de la stabilité des appuis. Si les troubles
neurologiques de l'équilibre sont souvent consécutifs à des atteintes de l'oreille
interne et/ou du cervelet et des noyaux sous-corticaux, en l'absence de ces
pathologies l'équilibre est aussi lié à la respiration ainsi qu'à l'attitude face aux
informations visuelles et auditives (intégration des flux sensoriels), sous
l'influence des fluctuations de la vigilance. Bien que l'équilibre soit un
comportement spontané, le plus souvent involontaire sauf dans les réactions de
contenance caricaturales (l'enfant qui montre qu'il tombe par exemple), il est le
résultat d'un entraînement où le sentiment global de sécurité corporelle intervient.
La capacité à maintenir son équilibre et à rester debout est liée à la qualité de la
constitution tonique de fond, de posture et d'action comme à la confiance face à la
chute. Elles sont donc influencées à la fois par la structure neuromotrice, par les
activités et apprentissages physiques et musculaires et par l'imprégnation
émotionnelle.
Les troubles de l'équilibre sont, en statique ou en dynamique: a) les
désajustements à type de manque ou d'exagération des réactions d'équilibration,
b) les instabilités pouvant aller jusqu'à la chute et c) l'anxiété qui lui est associée.
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Dans le bilan psychomoteur, les particularités de l'équilibre sont observées
dans différentes situations statiques, dynamiques, sur des supports variés en
texture, hauteur, stabilité, largeur, sur deux pieds, sur chacun des deux pieds, yeux
ouverts et fermés. Les réactions lors des pertes d'équilibre sont aussi observées.
ESPACE
La représentation de l'espace est une fonction psychomotrice de base
puisque l'espace est le cadre de toute action, pensée, rencontre ou encore
apprentissage. Les compétences à se situer dans l'espace sont indispensables pour
s'adapter. Savoir se situer, s'organiser, se repérer et se représenter l'espace n'est
pas une dormée innée. Ces capacités sont le résultat d'une longue maturation où
les expériences corporelles et relationnelles jouent un rôle déterminant. La
connaissance de l'espace est dépendante de l'expérience, des vécus successifs et
de l'apprentissage. On décrit différentes composantes où cette maîtrise peut ou
non s'appliquer en parlant d'espace relatiormel, vécu, sensori-moteur, perceptivo-
moteur, représenté et cognitif.
Les neuroscienees portent beaucoup d'intérêt aux compétences spatiales,
souvent appelées visuo-praxiques. Sans minimiser l'importance de ces
découvertes, le psychomotricien reste aussi attaché au primat de l'activité
corporelle dans la construction de l'espace, en prenant en considération sa
dimension psycho-affective. C'est l'exploration qui permettrait la découverte et
donc la représentation de l'espace. Cette expérience est liée aux compétences
motrices et visuelles du jeune enfant ainsi qu'à son autonomie psychique. C'est
pourquoi la manière de percevoir et de se représenter l'espace évolue pendant
l'enfance à partir des premières expériences réalisées dans le cadre des échanges
psycho-affectifs. Les diverses dimensions sont découvertes grâce aux conduites
motrices (déplacements, manipulations, observation, écoute). La représentation de
l'espace est à la fois subjective, en référence au vécu, et objective, cognitive.
S'adapter à l'espace c'est articuler son espace interne, corporel, et son espace
externe, l'environnement. Cette jonction dynamique se réalise dans un espace
transitiormel où se rencontrent le corps et les objets.
Le bilan psychomoteur permet de qualifier le niveau et la nature des
processus engagés par le sujet dans sa relation psychocorporelle et ses échanges
avec son environnement par l'étude de
- l'ajustement aux distances relationnelles;
-  la perception de l'espace et la manière dont sont traitées les informations
visuelles et auditives lors des conduites d'orientation, d'évaluation des distances,
en lien avec l'intégration kinesthésique;
- la capacité à se situer par rapport aux repères et au vocabulaire spatial;
- la réversibilité ou retournement droite/gauche sur autrui;
- l'indépendance par rapport aux cadres et la capacité de transfert horizontalité /
verticalité / profondeur;
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- les capacités d'encastrement, de reconnaissance et de copie des formes dans
l'espace;
- les compétences visuopraxiques à combiner les repères et plans dans l'espace
avec ou sans manipulation et en traçant.
La psychomotricité propose une connaissance en actes, pratique et
incorporée, de l'espace dans un bon nombre de ses différentes dimensions.
GRAPHOMOTRICITÉ
L'ensemble des compétences graphomotrices est ce qui permet de tracer,
communication directement adressée ou non. Cette modalité d'expression à
médiation corporelle engage des compétences neuromotrices, cognitives et
émotivo-affectives. En France, le psychomotricien est le spécialiste de la
rééducation de l'écriture.
L'acte graphomoteur qui aboutit à l'écriture manuscrite est à comprendre
et étudier dans ses différentes composantes neurologiques, musculaires,
proprioceptives, perceptives, rythmiques, spatiales, intellectuelles, cognitives,
affectives, tonicoémotionnelles, communicationnelles et expressionnelles. A partir
de l'élan spontané et impulsif de la trace, sous l'effet d'un long apprentissage qui
passe par différents stades où les niveaux de contrôle fluctuenf le geste graphique
s'organise jusqu'à devenir la praxie la plus complexe. Écrire demande de
maîtriser la gestualité pour l'organiser dans un espace et suivant une temporalité
imposées, au service de la communication. Dans l'écriture se rencontrent les
projections psychocorporelles du sujet et les attentes, voir les exigences, de
l'entourage.
Associés ou non à une carence motrice, sensorielle ou cognitive, ou
désordre affectif, les troubles graphomoteurs de l'enfant les plus fréquents sont
des
- inhibitions, peurs, refus de dessiner et d'écrire;
- dysgraphies, difficultés d'apprentissage de l'écriture manuscrite;
- crampes de l'écrivain.
Ces troubles de la communication sont toujours liés à plusieurs facteurs
intriqués, même si l'un d'eux peut apparaître prépondérant. Les dysgraphies
représentent une classe nosographique parmi les troubles psychomoteurs, du fait
de leur diversité. Décrits à partir de l'âge habituel d'apprentissage de l'écriture,
ces troubles de la réalisation du geste entrainent déformations des lettres et
liaisons entre les lettres, confusions dans les orientations des tracés, dysrythmies,
dysmétries et dyschronométries. Écrire est alors laborieux, demande des efforts de
contrôle excessif, le sujet trace lentement, le plus souvent en se crispant
(dystonies). En fonction de l'intérêt de l'évaluateur, recherche ou clinique, les
descriptions des différents types de dysgraphies recoupent plus ou moins celles
des dyspraxies et troubles des apprentissages non verbaux.
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L'évaluation psychomotrice des compétences graphomotriees se réalise
par
-  l'étude des productions spontanées, en référence à des échelles de
développement et grilles d'interprétation;
- l'étude des productions sur demande;
- des tests étalonnés de copies des figures géométriques;
- des tests de copie des préscripturaux (composantes des lettres);
- des tests d'écriture en copie et dictée.
La difficulté à tracer est resituée dans le contexte global. Le projet
d'intervention n'est pas axé sur l'apprentissage technique de l'écriture, tâche
scolaire, mais sur la préparation des prérequis, développement des aptitudes pour
apprendre, facilitation de l'expressivité. Particulièrement pour cette compétence
complexe, on respecte les rythmes personnels de l'enfant, on évite l'écueil des
apprentissages trop précoces. La graphomotricité revêt une double finalité:
fonctionnelle et expressive. Cette réalisation supérieure est fragile. L'écriture est
un véritable baromètre émotionnel, témoin des déséquilibres internes, parfois à
l'insu du sujet qui écrit. Son enseignement et son entretien doivent être
particulièrement soignés pour éviter surcharges, projections anxieuses, conduites
de détournement qui peuvent, au fil des ans dissuader les adultes du plaisir
d'écrire jusqu'à la perte fonctionnelle. Liant directement la main et l'esprit, les
fonctions graphomotriees témoignent de la façon dont les intrications entre les
facteurs neurobiologiques, cognitifs, émotivo-affectifs et sociaux ouvrent au sujet
équilibré de puissantes possibilités d'action, d'expression, quand le
développement de ses compétences psychomotrices est harmonieux.
INHIBITION PSYCHOMOTRICE
L'inhibition psychomotrice est une compétence développementale
indispensable, neurophysiologique et psychologique, qui permet de freiner et donc
ajuster les conduites perceptivo-motrices, cognitives et relationnelles. Lorsqu'elle
est excessive, l'inhibition est une forme de protection face à l'anxiété. Si elle
garde ainsi un caractère homéostatique, elle envahit alors l'expression
psychomotrice en empêchant la mise en actes des potentiels et entraine des
blocages cognitifs et langagiers. L'autocontrôlé excessif peut avoir un rôle de
sauvegarde face à l'agressivité, aux émois dépressifs, aux ressentis de flou
corporel dans l'espace et le temps. Le manque de sécurité dans la perception du
corps entraînant notamment les réactions de prestance qui peuvent aller jusqu'aux
stéréotypies. La peur de s'exprimer, d'agir est aussi parfois en cause lors des
troubles des adaptations scolaires où l'enfant ne laisse pas s'exprimer ses
potentiels pour apprendre. Cette recherche d'hypercontrôle peut aussi porter sur
l'environnement avec des tentatives de stabilisations excessives dans les cadres
spatio-temporels via le contrôle des objets dans les manies par exemple. Elle
s'exprime parfois envers les personnes, comme dans les monomanies
capricieuses.
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Le bilan psychomoteur permet d'évaluer, en fonction du niveau de
développement, les capacités d'inhibition neurophysiologique et cognitive avec
notamment le contrôle volontaire de l'attention, et affective dans l'expression de
l'autonomie. Ces compétences sont observées dans
- l'expression corporelle en situation relationnelle (réactions de prestance et de
contenances, dystonies);
-  les conduites perceptivo-motrices spontanées et sur ordre (commande/auto-
commande, stop/action, réponses retardées, synchronisation rythmique);
- les conduites d'attention-concentration;
- l'observation de la dépendance-indépendance relationnelle et cognitive.
INSTABILITÉ PSYCHOMOTRICE - HYPERACTIVITÉ
L'intérêt de l'abord psychomoteur de l'abord psychomoteur de
l'hyperactivité ou excès de mouvement, de l'impulsivité ou carence d'inhibition et
d'autocontrôlé, du déficit de l'attention ou manque de régulation de la vigilance,
se situe dans une tentative de prise en considération de la globalité du sujet, grâce
à  la médiation corporelle, en complément des autres interventions
médicamenteuses ou non.
Dans ces cas, le bilan psychomoteur renseigne sur
- l'équilibre tonico-émotiormel et son contrôle lors de l'action;
- l'intégration des perceptions corporelles;
- les compétences à se situer et s'organiser dans le temps et l'espace.
Ainsi le simple constat du symptôme est dépassé pour révéler la dimension
expressiormelle de la gestualité engagée dans la relation à l'autre et donc sous son
regard. Cette démarche d'évaluation est réalisée en fonction des connaissances
relatives au développement de l'enfant car les symptômes ont des manifestations
qui évoluent avec la maturation. On n'oubliera pas que l'enfant, du fait de son
immaturité, peut présenter des moments d'instabilité physiologiques. Ce sont des
moments ou des formes d'explosion motrice et réactivité à l'excitation sont liés à
l'émergence de nouvelles compétences, à la découverte et aux apprentissages.
Réactions face à des changements qui peuvent être positifs. Ainsi l'hyperactivité,
en tant que mode d'expression, n'est pas toujours connotée négativement, une
certaine excitation est naturellement associée au plaisir d'agir et de découvrir.
Chez les enfants à haut potentiel intellectuel qui traitent les informations et
répondent vite ou ceux qui sont avides de connaître, leurs comportements peuvent
alors être mal interprétés. Si le dépistage est indispensable pour intervenir au plus
tôt et enrayer les processus morbides, éviter que le sujet ne s'enferme dans un rôle
social, il doit être prudent, progressif et éclairé par le travail en équipe. Le
diagnostic doit participer à la compréhension dynamique de la personne pour
ouvrir vers des propositions ajustées et éviter d'enfermer dans une description
rigide favorisant les comportements réactionnels de l'entourage et donc risquant
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d'aggraver les désadaptations. Ces difficultés à se concentrer, à agir dans la
continuité, à rechercher la stabilité, semblent en effet être plus intenses et
générales actuellement, ce qui doit aussi amener l'intervenant à s'interroger sur le
sens de ces symptômes bruyants comme sur leur dimension sociétale.
LATÉRALITÉ
On constate souvent une contusion dans l'utilisation du terme latéralité
entre la dominance latérale qui est l'asymétrie tonique, motrice, sensorielle et
fonctionnelle dans l'utilisation des deux côtés du corps, et le repérage de la droite
et de la gauche qui est compétence cognitive de représentation dans l'espace.
L'asymétrie fonctionnelle entraîne une dominance d'un hémicorps par rapport à
l'autre aux niveaux auditif, oculaire, de l'axe du corps et des membres, en lien
avec la spécialisation hémisphérique corticale. Le membre ou le côté dit dominant
est plus précis et rapide, l'autre servant de support lors de l'action. Cette
organisation s'équilibre de chaque côté de l'axe du corps. Elle est issue de
processus de maturation de diverses natures qui aboutissent à une dominance
neurologique, une dominance usuelle et une dominance psyehosociale. En
fonction des influences qui ont pesé sur cette habitude d'action, elles peuvent ne
pas correspondre. Le processus de maturation qui conduit à cette organisation
fonctionnelle est appelé latéralisation. Il débute dans les premiers mois de la vie
pour s'achever vers 6 ans. C'est un passage progressif, parfois irrégulier, de l'élan
moteur global indifférencié vers la précision et la spécialisation dans le
recrutement des segments du corps. La dominance latérale est le résultat de
l'articulation de facteurs internes et externes à la fois constitutifs,
morphologiques, génétiques, hérités, culturels, émotionnels, affectifs, appris,
linguistiques, conscients et inconscients.
Même si le surinvestissement social et religieux pour la dominance à
droite semble actuellement moins intense, trop fréquemment encore on impose à
de jeunes enfants le choix d'une main d'écriture trop précocement. En effet de
nombreux enfants ont besoin d'expérimenter les deux cotés avant de faire leur
choix, qui s'inscrit aussi dans une symbolique et une histoire familiale. En
éducation psychomotrice, on veillera à respecter l'élan spontané, à ne pas imposer
trop rapidement un choix, à permettre des expériences variées pour que le sujet
prenne conscience et intègre dans son schéma corporel cette différence entre les
deux côtés de son corps, sans désinvestissement ou de rejet d'une partie. Le rôle
du psychomotricien est aussi, particulièrement dans ce domaine qui touche au
développement de l'enfant, de renseigner les parents et autres éducateurs, parfois
trop impatients.
La dominance est étudiée par des tests qui éclairent les constitutions
toniques et les comportements gestuels dans toutes leurs composantes, pour
préciser si la latéralisation est homogène, croisée, contrariée, discordante, non
différenciée, par compensation, s'il s'agit d'une ambidextrie. 11 est difficile de
parler de trouble de la dominance latérale hors du contexte global sans considérer
les autres aspects du profil psychomoteur. En effet, le même type d'organisation
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de la dominance latérale n'aura pas chez toutes les personnes les mêmes
conséquences. Pourtant la congruence latérale influencerait le sentiment
d'homogénéité corporelle et une éventuelle discordance sera recherchée dans tous
les cas de perturbation du vécu corporel.
MOTRICITÉ
En psychomotricité, comme le souligne l'étymolo^ie du nom choisi pour
cette discipline, le registre du mouvement est essentiel. A chaque niveau, qu'il
s'agisse d'étudier, d'évaluer, d'éduquer ou de soigner, les fonctions motrices sont
considérées dans leurs différentes composantes et dimensions. Cette expression de
la phylogenèse et de l'ontogenèse n'est pas seulement le résultat des données
neurobiologiques mais elle intègre aussi les aspects psychiques, vécus et
relationnels. Le développement des capacités gestuelles, en particulier de la
préhension, revêt une dimension anthropologique spécifique. La réalisation d'un
mouvement par l'homme mobilise des processus neuromoteurs,
neuropsychologiques, symboliques-affectifs, expressionnels et relationnels.
L'étude du mouvement par catégories décrit
- les mouvements non spécifiques qui trouvent leur origine dans les besoins
internes et s'expriment par la motilité;
-  les mouvements spécifiques qui font référence aux activités d'exploration,
d'orientation, de recherche, d'expérimentation, et de transition vers les objets,
sont déclenchés par stimulation externe, fournissent des informations, et
permettent les adaptations;
- les mouvements intentionnels qui sont orientés vers la réalisation de résultats
programmés;
-  les mouvements qui expriment des émotions, des vécus ou indiquent une
demande;
- les mouvements socialisés qui sont porteurs d'une signification partagée.
La perspective biologique définit le mouvement comme le déplacement
d'un organisme ou d'une de ses parties par rapport à un point fixe. Il est le résultat
objectif et prédéterminé de mécanismes répondant aux règles de la biomécanique
et de la biochimie. Cette étude renseigne sur l'intégrité fonctionnelle des appareils
neurophysiologiques. Le mouvement met en évidence la réactivité du corps à
l'environnement interne ou externe. En dépassant la distinction entre mouvement
réflexe, automatique et intentionnel, qui se base sur la relation stimulus-réponse,
on considère en complément de cette description les dimensions a) de
l'apprentissage, b) de l'intentionnalité, c) de la fonctionnalité ou organisation en
fonction du but, et d) des exigences de l'environnement.
En neuropsychologie et en psychologie de l'action, on s'intéresse avant
tout à la pensée et à la programmation de l'activité motrice, à la participation
volontaire et consciente du sujet. Le terme mouvement est remplacé par action, en
tant que résultat de mouvements fonctionnellement organisés. Le mouvement
n'est pas considéré en soi mais dans son organisation ou projet mental, orienté et
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ajusté vers un but. Il est le résultat significatif et fonctionnel du contrôle sensori-
moteur. 11 est étroitement lié aux substrats neuropsychologiques, au niveau de
développement et aux apprentissages qui suivent les règles d'organisation allant
du général au spécifique et du simple au complexe. La motricité est une
compétence développementale qui aboutit à l'habileté, résultat des associations
perceptivo-motrices. Elle met en jeu les conduites d'attention-concentration et les
différentes formes de mémoire. Si le critère est l'organisation motrice, on décrit la
motricité en la classant en mouvements
- simples, circonscrits, rapides, dont le début et la fin sont clairement anticipés par
le sujet (ouvrir une porte, lancer une balle);
- continus où ni le début ni la fin ne sont prévisibles et où l'exécution est plus
longue (marcher);
- en série qui peuvent être considérés comme la somme des mouvements simples,
ce sont les praxies (s'habiller, construire une tour).
Si l'intérêt se porte sur l'influence de l'environnement on distingue des
mouvements
- fermés mis en acte dans un milieu stable et où les variables sont constantes,
contrôlables et prévisibles et dont le déficit évoque désorganisation de facteurs
internes;
- ouverts où le sujet agit en présence de variables peu contrôlables, dans une
situation aléatoire.
On propose également un modèle d'organisation fonctionnelle selon trois
unités principales :
A. La régulation tonique et la vigilance;
B. La réception, l'analyse et le traitement central des informations, en connexion
avec les expériences déjà réalisées et donc avec la mémoire;
C. La programmation, la régulation, l'anticipation et la vérification des actes.
La perspective socio-relationnelle dépasse le constat de la présence ou non
de la compétence motrice. Elle aborde les habilités motrices en les situant en
étroite connexion avec les variables interindividuelles, la qualité du milieu et les
interactions humaines. L'intérêt se porte donc sur
- Le sujet qui est doté d'un potentiel de base anatomophysiologique, cognitif et
affectif;
- Les propriétés et les caractéristiques des habiletés à apprendre et à réaliser;
- Le milieu, les contextes physique, social, affectif, relationnel et culturel.
L'action devient le geste, un langage du corps. Cet éclairage dépasse
l'exphcation causaliste automatique de l'activité motrice. L'âge d'apparition
d'une compétence n'est plus considéré comme une donnée absolue mais
seulement comme une indication tenant compte des variables biologiques et des
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milieux interne et externe. C'est la perspective écologique où l'on cherche à
optimiser les dépenses d'énergie, les rapports coûts-efforts/efficience. On dépasse,
en les intégrant et pour mieux les comprendre, les lois descriptives du
développement de la motricité et notamment de la préhension, qui organisent
l'action de l'axe du corps vers la périphérie, du haut vers le bas, de la globalité
vers la précision, de la simplicité vers la complexité, du réflexe à la réponse
sensorimotrice immédiate vers l'action perceptivo-motrice puis, sous le contrôle
de la représentation mentale.
Le point de vue psychomoteur propose une perspective globale. Grâce à la
croissance physique, à la maturation neuropsychologique et à la construction
affective et psychique, les patrons moteurs se complexifient, gagnent en
possibilités d'ajustement, d'adaptation et en nuances d'expression. La
corticalisation graduelle qui va du mouvement automatique vers le geste, passe
par l'apprentissage de l'inhibition volontaire. Pour s'adapter le sujet doit savoir
ralentir, guider, accélérer et moduler sa force musculaire, en fonction et grâce aux
interactions perceptives et à ses déterminants personnels et sociaux. Le geste
exprime la complexité fonctionnelle du cerveau autant qu'il projette visiblement à
l'autre les potentiels, les qualités, les possibilités, les désirs ou encore les limites
de la personne. Le geste est témoin de la vie psychique. Cette approche requiert
une étude fine et complexe pour envisager la motricité dans des dimensions
transitives, instrumentales, expressives, communicationnelles et symboliques. Un
geste n'est pas seulement une action, résultat des fonctionnements neuromoteurs
et neuropsychologiques, il est toujours un acte imprégné de valeurs symboliques,
relationnelles et linguistiques. Marcher, courir, sauter, prendre, toucher, cueillir,
caresser, serrer, par exemple, ne représentent pas seulement des compétences
biomécaniques et fonctionnelles, ne sont pas que des réalisations automatisées,
produits d'un conditionnement ou d'un processus sensori-moteur et cognitif mais
ces conduites adaptatives traduisent aussi des états affectifs, sont porteuses de
symboles et de contenus communicationnels.
Les coordinations sont des réalisations automatisées dont l'âge
d'apparition a un caractère prédictif sur le développement ultérieur. Ces conduites
de bases dynamiques sont la marche, la course, les sauts et déplacements simples,
les actions de lancer-rattraper simples, les actions bimanuelles se déroulant dans
un même plan et sur un même rythme et le contrôle du membre supérieur par les
yeux. On parlera donc de coordinations dynamiques générales, de coordinations
bimanuelles, de coordinations main-pied et de coordinations oculo-manuelles.
Les dissociations font appel à un niveau de contrôle supérieur
supplémentaire. Ces actions complexes se déroulent dans au moins deux plans de
l'espace ou suivant deux rythmes différents. La représentation mentale précise de
l'acte ou projet moteur est indispensable et les fonctions d'mhibition
prédominantes.
La motricité fme est l'ensemble des actions localisées au niveau des mains
et du visage. La préhension ou manière de s'approcher de l'objet convoité, de le
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prendre, de le tenir et de le manipuler, évolue à partir du réflexe de grasping vers
un acte volontaire pouvant être d'une extrême précision en fonction des contextes
et compétences particulières. La main étant particulièrement investie de
symbolique et de significations, chaque style de préhension est personnel.
La praxie est un ensemble organisé de mouvements volontaires,
intentionnels, réalisés en fonction d'un but, action finalisée. Les praxies sont
apprises dans un contexte culturel pour devenir intentionnellement efficaces. Leur
réalisation suit un projet de geste, practo-gnosique, une préprogramation
automatisée et intégrée de composantes motrices et perceptives, notamment
kinesthésiques et visuelles.
La complexité nosographique relative aux perturbations de la gestualité
illustre celle de la motricité humaine où les divers niveaux de causalité et
processus de contrôle s'emboîtent et s'articulent. L'action corporelle est toujours
autant fonctionnelle et utilitaire qu'expressive et relationnelle. On peut regrouper
sous le terme de maladresse motrice et gestuelle toutes les perturbations du
mouvement, qu'elles soient d'origine neuromotrice, perceptivo-motrice, émotivo-
affective ou expressionnelle. Le terme de retard moteur est utilisé, en référence
aux échelles de développement, pour qualifier tout enfant qui ne présente pas une
compétence posturo-motrice précise à un âge habituel. Ces troubles sont souvent
détectés dès les premiers mois de la vie (retard de la station assise ou de la marche
par exemple). Ils témoignent généralement d'immaturités neurologiques, de
lésions centrales ou périphériques ou des troubles graves de la personnalité.
Pourtant leur compréhension psychomotrice ne s'arrête pas à ces aspects
fonctionnels, la motricité du jeune enfant étant toujours considérée dans
l'engagement tonicoémotionnel. La débilité motrice fit le premier trouble
psychomoteur décrit. Ce tableau associe la maladresse et des troubles du tonus
(anomalie de certains réflexes, hypertonie diffuse et syncinésies localisées). Le
trouble d'acquisition des coordinations est une difficulté ou une incapacité à
réaliser une action motrice large ou manuelle. Les performances sont au-dessous
du niveau escompté pour l'âge, en dehors de toute grave perturbation
neurologique, psychique ou intellectuelle. Ce sont surtout le contrôle postural et la
coordination sensori-motrice qui sont perturbés. L'enfant est gêné pour apprendre
et développer de nouvelles compétences motrices car la répétition du mouvement,
même simple, est facteur de désorganisation. L'expression corporelle spontanée
de ces enfants évoque souvent celle d'un plus jeune (infantilisme moteur). Dans
les troubles des dissociations c'est, soit la représentation mentale de
l'enchaînement des actions complexes qui est imprécise (brouillage du projet
moteur), soit le passage à l'automatisation qui est freiné. Sous l'effet de
l'impulsivité, les différentes phases du mouvement se télescopent. Les différentes
dyspraxies sont décrites soit par rapport aux fonctions défaillantes, soit par rapport
à ce qui est échoué. Cet échec de la commande gestuelle volontaire peut être
compris par la vision psychomotrice globale qui décrit les différents niveaux
intriqués de l'engagement corporel global. L'enchaînement morbide circulaire, en
lien ou non avec une défaillance neurologique, prend racine dans l'expression
corporelle involontaire des déséquilibres affectivo-émotionnels. Les
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dysrégulations toniques qui découlent des perturbations dans l'accordage
tonicoémotionnel entraînent des troubles dans l'intégration et donc le
développement des différentes commandes cérébrales du geste (boucle psycho-
sensori-motrice) puis, par le retour négatif de l'expérience de l'échec et du regard
parfois anxiogène des autres, les ressentis émotionnels viennent s'ajouter aux
difficultés développementales. La compréhension psychomotrice des troubles
moteurs apporte la prise en considération de l'importance de l'intentionnalité
gestuelle. L'action corporelle est autre chose qu'une simple action physique de
déplacement. S'il est dépendant de l'équipement neuromoteur, le geste témoigne
aussi de la qualité des ressentis et de la subjectivité de la personne engagée dans la
communication et l'action. Le geste est la réalisation fmale d'un processus
dynamique sous-tendu par la régulation musculaire. Les variations musculaires
toniques et phasiques rendent possibles les déplacements corporels plus ou moins
segmentaires, localisés, précis, automatisés et contrôlés. L'ajustement de la force
musculaire est à la base de la précision motrice. C'est ainsi, par le canal de
l'influence des émotions sur la régulation tonique, que la motricité acquiert sa
dimension expressionnelle. Si le fond musculaire est irrégulier et déséquilibré, le
paysage sensoriel sera instable et l'intégration des informations kinesthésiques et
leur mémorisation, indispensables à l'ajustement de l'acte, en sera brouillée.
REPRÉSENTATION CORPORELLE
La manière dont un sujet sent, perçoit, reconnaît, se représente son corps
est centrale en psychomotricité. Sa compréhension s'appuie sur de multiples
descriptions neuropsychologiques, émotionnelles, psychodynamiques ou
phénoménologiques. En effet la complexité des processus oblige à une approche
complémentaire entre ces différentes théories. Mais en psychomotricité,
l'approche est avant tout opérationnelle puisque toute intervention psychomotrice
passe par et prend en considération le canal corporel, non pas considéré
simplement comme un transmetteur passif d'informations mais comme une
interface active entre le sujet et son entourage. Cette synthèse d'informations et
d'images internes et externes est une des bases de la conscience de soi,
indispensable à la construction de la personnalité. C'est une dimension essentielle
des capacités d'adaptation car elle permet la maîtrise du corps dans l'action et la
relation.
Toutes les informations internes et externes reçues par l'organisme sont
synthétisées et mémorisées dans l'homoncule moteur et sensoriel. Cette
somatotopie cérébrale est proportionnelle à l'expérience activo-passive et
relationnelle du sujet et sans cesse en évolution. Cette topographie permet l'action
puisqu'elle met en relation les différentes parties du corps entre elles et donne une
cohérence aux échanges entre le corps, l'espace, les objets et les autres. Aucun de
ces aspects n'est indissociable et les investissements affectifs sont primordiaux
dans cette évolution. Le schéma corporel est la représentation mentale du corps
propre en statique et en mouvement. Il se base sur une cartographie corticale,
cérébelleuse et sous-corticale où sont intégrées les sensations et perceptions
kinesthésiques, articulaires, musculaires, labyrinthiques, tactiles, visuelles, dans
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une organisation spatialisée en trois dimensions. Il dépend aussi de la
représentation du mouvement (neurones miroir, structures gnoso-praxiques). Si le
schéma corporel est construit vers l'âge de 7 ans, il évolue tout au long de la vie
grâce aux expériences et aux apprentissages en particulier relationnels, d'imitation
et d'identification à l'autre. 11 comprend aussi la connaissance verbale du corps.
Le sentiment d'avoir un corps est une construction progressive et toujours
mouvante qui évolue en fonction des différentes expériences. Cette mémoire
consciente et inconsciente des sensations et des émotions est le résultat des
échanges entre l'organisme et l'extérieur, physique et humain. Hors pathologie,
handicap ou trouble, cette présence à soi-même, la conscience du corps, est
complète, constante, globale, totale et immédiate. Elle constitue une évidence, le
repère indispensable au sentiment de soi. Sa construction est progressive, par la
mentalisation des différentes expériences. Cette synthèse active et dynamique est
un mode de présence à soi-même. Ce phénomène psychocorporel est à la base du
sentiment de soi, de la perception de l'environnement physique et de la
reconnaissance sociale des autres. Par cette modalité particulière de la conscience
le sujet éprouve le sentiment d'être et d'exister comme une personne totale et
singulière. Le terme d'image du corps est souvent employé pour évoquer la
dimension inconsciente de la relation à son corps et à celui des autres. Cette
approche permet donc de considérer aussi la sexualité, les flux de la libido et le
désir exprimé ou non. L'image du corps est le contenant des pulsions
conflictuelles qui animent le corps, organisées autour de ses orifices et de
l'évolution de leur fonctionnement. Les alternances entre les vécus réels et
fantasmés de plaisir et frustration sont indispensables pour structurer peu à peu
cette image corporelle, où l'étayage psychique s'élabore à partir de l'intégration
de la peau comme limite. Dans ce processus dialectique, l'entourage joue un rôle
en proposant et en rendant acceptables ces limites qui protègent contre les
angoisses archaïques de dissolution corporelle. Les limites du corps résultent de la
rencontre entre d'une part l'élan de l'enfant qui, sous la poussée de ses progrès
neuromoteurs et de ses pulsions de découvertes, s'oriente vers l'extérieur, et
d'autre part des limites protectrices posées par l'adulte dans le cadre social. La loi
ainsi posée organise les processus pulsionnels vers une représentation mentale
partageable et un langage organisé et articulé. Issus de cette expérience de la
différence entre espace corporel interne et espaces externes, ces limites
psychocorporelles, quand elles sont organisées, constituent un étayage pour le
sujet lui permettant de se positionner vis à vis des autres, de comprendre ses
différences, de se représenter la pensée d'autrui et de développer ses compétences
psychomotrices. Ainsi la construction permanente du corps propre est un
processus composite qui fournit à la fois
- le modèle postural, la cartographie mentale et le référentiel d'actions, orientés
dans l'espace et le temps, qui permettent d'adapter déplacements, mouvements et
gestes;
- le sentiment intime de soi et de sa continuité personnelle dans la perception de la
mosaïque des divers éprouvés intéro- et extéroceptifs;
- les bases des processus langagiers fondées sur la représentation de la frustration
de l'expérience d'un moi originel où les corps sont confondus;
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- la subjectivation de l'identité de genre et l'orientation génitale de pulsions
sexuelles acceptées, agies et dont la satisfaction est partageable;
- les bases du sentiment de sécurité d'être soi-même.
Ses carences, désinvestissements, distorsions sont à la base de nombreux
troubles de l'adaptation, pouvant aller de légers décalages jusqu'aux handicaps
et/ou aux troubles de la personnalité.
Dans le bilan psychomoteur l'étude de la représentation du corps est
réalisée par
-  l'observation des activités spontanées et notamment de l'ajustement et de la
distance relationnelle;
- le repérage des réactions tonicoémotionnelles et des réactions contenance et de
prestance;
- l'étude du vocabulaire corporel et de la connaissance topographique du corps;
- l'analyse de la représentation du corps dans le dessin;
- les imitations de gestes qui renseignent sur les aspects gnoso-praxiques.
RYTHME
Toute activité est rythmique car elle se déroule suivant une succession plus
ou moins régulière et répétitive. Le rythme est un organisateur psychocorporel.
L'alternance entre silences et informations, repos et actions, est à la base de la
perception de soi, des ressentis de bien-être ou de mal-être, de l'expression
psychomotrice. Dès le dialogue tonicoémotionnel, les échanges s'organisent en
successions rythmiques complexes sur la base des alternances de
contraction/détente. L'enfant est baigné dans une enveloppe sonore qui joue
certainement un rôle dans la contenance psychique. Si les interventions de l'adulte
sont assez régulières et en phase avec ses besoins physiologiques, il pourra les
mémoriser, les anticiper et s'y préparer. Il apprend ainsi à la fois à ajuster sa
posture en relation et à représenter mentalement. Si ces échanges sont
désorganisés, il n'intégrera pas ce cadre. Les composantes de ces processus sont
- le fonctionnement physiologique avec les fluctuations de la vigilance, de la
satiété et des fonctions organiques qui rythment la vie biologique;
-  les échanges verbaux et corporels multi-sensoriels qui constituent les
expériences cognitives et affectives.
Ils aboutissent à une proto-expérience de soi. En grandissant l'enfant
développe une sensibilité à l'effet dynamogénique du rythme qui soutient
l'organisation des schèmes moteurs et favorise l'adaptation sociale. Par exemple
il est essentiel pour un enfant de suivre le rythme de la classe. Dans les
apprentissages de la leeture et de l'écriture cette organisation est fondamentale. En
effet par exemple : a) parler demande de rythmer son souffle et sa voix, b) lire
c'est suivre les successions et ruptures des signes, c) écrire impose de respecter les
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césures et continuités dans les tracés. Les réalisations rythmiques s'organisent en
fonction des dimensions d'ordre, durée, temps et séquences;
1. Organisation des séquences à composante autocentrée, lors des enchaînements
d'actions, ce qui requiert de prévoir et d'anticiper les successions pour les agencer
et marque l'importance du rythme dans les praxies;
2. Organisation hétéro-dirigée des conduites grâce à la synchronisation qui
requiert écoute et concentration sur les informations auditives, mémorisation,
inhibition et impulsion de l'élan d'action et anticipation;
3. ressenti de la durée qui est particulièrement influencé par les premières
expériences de présence/absence des adultes, la capacité à la supporter et à la
représenter est donc subjective, liée au sentiment de sécurité.
Les fonctions rythmiques et temporelles permettent l'ordonnancement des
actions et s'expriment sous la forme du tempo spontané moteur, des modulations
de la vitesse d'action, des synchronisations aux cadences exogènes, du
séquençage, de la mémorisation et de l'organisation des informations auditives,
dans le contexte temporel social.
Les perturbations du rythme se manifestent par des
- difficultés à identifier vitesses, cadences, structures des éléments sonores et
visuels;
- pertes d'information par manque de mémorisation;
- brouillages dans le traitement et le séquençage des informations;
- irrégularités dans l'organisation des réponses avec variations de la vigilance,
impulsivités, inhibitions, désynchronisation.
L'examen psychomoteur étudie
- l'organisation rythmique de l'activité spontanée;
- les élans relationnels;
- la capacité à attendre ;
- l'alternance impulsivité/inhibition;
- l'adéquation des postures d'écoute et de réception des informations;
- la mémorisation des informations auditives et visuelles séquencées;
- la synchronisation, l'anticipation;
- la compréhension de la symbolique rythmique;
- la réalisation gestuelle par la frappe et en déplacement.
On porte attention à la cohérence de la dimension rythmique dans les
manifestations corporelles, pour repérer le tempo moteur spontané, sa constance,
sa vitesse.
Le rythme est langage du corps et structure musicale. En fonction des
cultures, il prend des places et couleurs différentes dans l'éducation comme en
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thérapeutique. Il est toujours déclencheur d'émotions, favorise le lien à soi et aux
souvenirs.
TONUS
Le tonus est l'état de tension permanent des muscles. Régulé par le
motoneuronea, il est sous l'influence d'informations provenant de l'ensemble du
système nerveux, internes et externes au corps. Il varie involontairement ou
volontairement en fonction des états physiologiques, émotionnels et psychiques,
en lien aux contextes et événements. On distingue le tonus de fond, le tonus
postural et le tonus d'action ou d'expression. Sa maturation suit les lois du
développement neurophysiologique et relationnel et est soumise aux expériences
corporelles, sensorielles, motrices et psychologiques. Son organisation est à la
base de l'équipement psychomoteur car les initiatives et les capacités d'action
d'un enfant dépendent des différentes formes et manifestations successives de son
tonus dans sa gestualité. Le tonus musculaire est façonné par le dialogue
tonicoémotionnel. L'équilibre tonique dépend de la maturation neurologique, des
expériences psychocorporelles et relationnelles et des apprentissages.
Spécifiquement en psychomotricité, le tonus est considéré comme l'étoffe des
émotions.
Sa désorganisation peut être lésionnelle, liée à un dysfonctionnement
neurophysiologique ou psychologique, le plus souvent ces aspects sont associés.
Ainsi en psychomotricité, même s'il s'agit d'un trouble où l'origine neurologique
prévaut, l'attention sera portée à la dimension vécue et à sa résonnance
personnelle pour la personne atteinte et son entourage. En plus des troubles
musculaires liés à des dysfonctionnements physiologiques, le psychomotricien
considère les désordres de l'organisation tonique en tant qu'expressions de la vie
émotionnelle. Ils proviennent de dérèglements, dysrythmies, perturbations,
décalages ou carences dans le dialogue tonico-émotionnel. Particulièrement
instables et mouvants, ce sont
- les paratonies, les dystonies, les hypotonies, les hypertonies, les catatonies;
- les réactions de prestance, les tics, les bégaiements;
- les crampes, les tremblements, les perturbations du tonus d'action et donc du
geste et de l'écriture; - les perturbations du tonus de soutien et donc de l'équilibre;
- les fluctuations neuro-végétatives, les dysrythmies respiratoires.
Dans les premiers temps de la vie ils ont les formes larges des troubles de
la communication corporelle, des variations de la vigilance, des retards
d'acquisitions psychomotrices. Encore très liés aux hypertonies d'appel et à la
détente de satisfaction et de sécurité. Pendant le développement les dystonies
prennent les formes plus complexes des troubles instrumentaux.
L'étude du tonus musculaire, considéré comme la synthèse de la globalité
biopsychologique, porte sur
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- la laxité ligamentaire et la constitution des masses musculaires pour rechercher
la formule tonique personnelle (homogénéité ou non de la qualité musculaire);
- les ajustements de la force musculaire, ou capacité volontaire à se contracter et
se relâcher, lors des actions spontanées et sur ordre, avec ou sans objet;
- l'expression tonicoémotionnelle.
TROUBLE PSYCHOMOTEUR
Le trouble psychomoteur est une perturbation de l'équilibre
psychocorporel. Par définition et spécifiquement il ne répond pas à une atteinte
neurologique unique et exprime une souffrance psychique par la voie corporelle.
Il n'est pas uniquement causé par un désordre neurobiologique. Il est toujours lié à
une perturbation fonctionnelle et expressionnelle. Il ne peut être compris que dans
le contexte psychosocial. Ce type d'expression de la souffrance ou du désaccord
ressenti entre la personne et son environnement, par le corps, est toujours
consécutif à plusieurs niveaux de causalité. Les perturbations des fonctions
psychomotrices constituent une manière d'être en relation avec son
environnement, d'agir sur les objets et d'interagir avec les autres. Elles doivent
être appréhendées et comprises comme se situant à ce carrefour corporel entre la
constitution neurobiologique et le vécu dans ses dimensions affectives,
émotionnelles, historiques, familiales, conscientes et inconscientes. Les troubles
de l'expression psychomotrice sont des signes objectivables par l'examinateur et
des symptômes vécus par la personne. Toutes les fonctions psychomotrices
peuvent en être affectées, le plus souvent en forme syndromique
Les principaux troubles psychomoteurs sont
-  les retards du développement psychomoteur consécutifs aux facteurs
neurobiologiques, psychiatriques, psychopathologiques et/ou relationnels;
- les dysharmonies psychomotrices qui sont caractérisées par une discordance
dans l'évolution des différentes fonctions psychomotrices, en lien avec des
dyssynchronies de développement;
- les troubles de la maturation et de la régulation tonique;
-  les troubles de la coordination, de la régulation, de l'ajustement moteur et
gestuel, de la représentation du mouvement et du rapport à l'objet (perception,
investissement et utilisation), les dyspraxies;
- les immaturités et désorganisations de la dominance latérale ;
-  les carences du schéma corporel, de la conscience du corps et de sa
représentation;
-  les troubles de la représentation, organisation et adaptation spatiale et
temporelle;
- l'inhibition psychomotrice et relationnelle;
- l'instabilité psychomotrice, hyperactivité, hyperkinésie, troubles déficitaires de
l'attention;
- les perturbations de la vigilance et de la mémoire corporelle et cognitive;
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-  les désordres tonicoémotionnels, tics, bégaiements et perturbations de
l'expression, les troubles neuro-végétatifs, tracs, réactions et syndromes de stress,
certaines insomnies et affections psychosomatiques.
Dans les dysharmonies psychomotrices les conduites de la personne ne
sont pas cohérentes, homogènes entre elles ou ne correspondent pas à son niveau
global attendu de développement. Le retard dans un domaine circonscrit entraîne
des désadaptations, des troubles imprévisibles des apprentissages, des décalages
sociaux. L'expression du malaise est souvent associée à des compensations
réactionnelles et des surinvestissements parfois performants des autres registres.
Le syndrome psychomoteur est une association de troubles formant une entité
reconnaissable et repérable qui, sans présager obligatoirement des causes, permet
d'orienter le diagnostic. La répétition de leur association évoque l'idée d'un lien
entre les différentes perturbations fonctionnelles. Même si les différents
symptômes alors décrits peuvent s'exprimer indépendamment, la fréquence de
leur association évoque un lien développemental. Le syndrome psychomoteur est
à différencier de l'association par conséquence (dysgraphie consécutive à des
troubles visuo-praxiques par exemple).
L'intervention du psychomotricien, éducative ou thérapeutique,
individuelle ou en groupe, pragmatique et relationnelle, vise à réduire les troubles
psychomoteurs comme à soutenir le développement et le déploiement des
compétences psychocorporelles. Il n'agit pas par un conditionnement ou des
stimulations circonscrites mais en permettant au sujet de trouver un nouvel
équilibre psychocorporel, de nouvelles manières de s'exprimer et d'agir. Si les
fonctions psychomotrices sont équilibrées, leur expression sera fluide et la
personne pourra déployer l'ensemble de ses potentiels, se réaliser pleinement,
quels que soient par ailleurs ses handicaps ou empêchements à agir. Les exercices
et jeux sont organisés et accompagnés par le dialogue tonicoémotionnel pour
favoriser la diversification des expériences et renforcer ainsi les compétences,
permettre la découverte de nouvelles relations aux autres et favoriser la prise de
conscience des processus pouvant conduire à l'expression symptomatique, quand
le sujet en est capable.
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